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ANATOMIE. 

I.  Ahatomie  PATROLOciQUHi  DU  COUPS  nuMAiN,  OU  DoscriptioilS 
avec  figures  lithographiécs  et  coloriées  des  diverses  altéra- 
tions morbides  dont  le  corps  humain  est  susceptible  ;  par 
J.  Cki:veilhieb  ,  profcss.  d'anatomie  à  la  faculté  de  médec* 
âc  Paris.  Les  i'^,  a^  et  3*  livraisons  ont  paru.  Paris ,  1829; 
Bailliùre. 

Cet  ouvrage  sera  complété  en  40  livraisons;  chacune  contieo* 
dra  6  planches,  dont  plusieurs  coloriées  avec  le  plus  grand 
soin ,  et  au  moins  4  feuilles  de  texte  in-fol.,  grand-raisin  vélid^ 
Les  livraisons  se  suivront  régulièrement  de  6  semaines  en  $ 
semaines.  Le  prix  de  chaque  livraison  est  de  9  fr.  pour  les  sou- 
scripteurs. 

L'impossibilité  de  rendre  en  noir  un  grand  nombre  d'altcira» 
lions  fera  avoir  recours  aux  couleurs,  pour  la  plus  grande 
partie  des  planches  qui  composeront  cet  ouvrage. 

'Nous  rendrons  compte  incessamment  des  i**^'  livraisons  de 
ce  bel  ouvrage. 

a.  Quelques  obse&vations  d'anatomie  pathoiooique  et  di 
physiologie;  par  le  D**  A.  Hohl.  (Meckel  :  Àrchivfiir  Jna» 
tomie  €md  Physiologie  ;  1828,  n**  2  ,  pag.  177.) 

1^  Dédoublement  d'organes  y  non  héréditaire  dans  une  famille. 
Une  femme  bien  conformée,  et  jouissant  d'une  bonne  santé» 
donna  le  jour  à  4  enfans  offrant  des  anomalies  de  .conformation 
et  à  a  autres  régulièrement  conformés;  son  V  enfant,  un  gaiv 
çon  ,  est  pourvu  à  chaque  main  d'un  6^  doigt  rudimentairé  » 
près  de  la  base  du  petit  doigt  ;  le  a^  et  le  3^  orteils  des  deux 
pieds  sont  confondus  ensemble.  Le  4^  enfant,  également 
un  garçon,  n'a  qu'un  indice  de  cette  union  anormale;  les  os 
métacarpiens  des  deux  orteils  ne  font  que  se  rapprocher  sous 
un  angle  aigu,  sans  se  confondre.  Le  même  vice  de  conforma* 
tioQ  existe  aussi  chez  le  5^  enfant  qui  est  une  fille  ;  enfin  le  ^| 
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9  '      ;  idnatomie. 

un  garçon ,  a  6  orteils  à  chaque  pied.  Ceux  du  pied  droit  sont 
fénarés  entr'eux  ;  les  os  métacarpiens  des  5®  et  6°  orteils  du 
•J>ied  gauche  sont  disposés  comme  chez  le  4*  et  le  5®  enfans;les 
premières  phalanges  de  ces  deux  orteils  sont  unies  entr  elles. 

a*^  Vices  de  conformation  par  défaut  de  force  plastique.  Un 
homme  bien  conformé)  d'une  faible  constitution,  valétudinaire, 
non  marié,  est  père  de  3  enfans,  qu'il  a  engendrés  aTec  trois 
^ères,  qui  toutes  sont  bien  conformées  et  d'une  bonne  santé; 
le  premier  de  ces  enfans  est  une  fille  grcle,  privée  du  cartilage 
de  iWeille  des  deux  côtés;  le  second  est  un  garçon  très-faible, 
mais  bien    conformé  ,  abstraction    faite  d'un  hypospadias  ;  le 
'î^  enfant  était  un  mort-né,  avec  un  bec  de  lièvre  et  une  divi- 
sion anormale  du  palais.  C'est  sans  doute  le  père  quf  est  la 
cause  de  tous  ces  défauts  de  développement. 

L'auteur  entre  ici  dans  une  comparaison  des  phénomènes 
électriques  avec  le  système  générateur  et  ses  phénomènes, 
'èl  il  en  tire  le  résultat,  que  la  génération  est  à  considérer  com- 
me un  acte  électrique,  f(mdé  sur  la  polarité  différente  des  deux 
sexes ,  l'électricité  positive  prédominant  dans  le  mâle  et  Télec- 
tricité  négative  dans  la  femelle. 

'  3°  Organisation  anormale  de  Vœil  propagée  par  Vhérédité. 
Un  couple  de  parens  bien  conformés  et  jouissant  d'une  bonne 
tânté,  le  père  blond,  et  la  mère  brunette,  eut  5  enfans,  savoir, 
3  garçons  et  deux  filles.  Le  père  avait  dans  l'iris  de  l'œil  droit, 
qui  était  d'un  gris  pâle ,  une  tache  d'un  brun  clair ,  qu'il  pré- 
tendait devoir  à  une  lésion  mécanique,  et  qui  du  bord  interne 
de  l'iris  s'étendait  vers  l'externe,  et  tiraillait  la  pupille  en  de- 
hors. Le  premier  garçon,  blond  comme  le  père,  avait  aussi  sa 
tache  sur  l'iris;  dans  le  second  enfant,  fille  blondine,  l'iris  du 
côté  droit  est  plus  claire  que  celle  du  côté  gauche  ;  le  3*  enfant , 
fille  brunette,  a  des  yeux  noirs,  sans  anomalie  d'organisation; 
le  4*5  garçon  blondin,  a  une  petite  tache  brunâtre  dans  l'œil 
droit,  vers  l'angle  interne;  le  5®  enfant,  garçon  avec  des  yeuX 
bleuâtres,  n'y  offre  aucune  anomalie.  On  voit  qu'il  n'y  a  que 
les  enfans  blonds  qui  ont  hérité  la  tache  du  père ,  et  que  cette 
hérédité  est  allée  en  diminuant  progressivement. 
.  Un  homme  d'une  bonne  santé  épousa  une  fille  appartenant  à 
une  famille  dans  laquelle  le  strabisme  était  héréditaire,. et  dont 

piques  membres  ayaient  en  outrç  Touïe  dure.  La  femme  étdt 


jinatûmU.  B 

an  peu  loucbe  et  peu  splritaelle.  Parmi  les  6  enCins  né$  de  ee 
mariage, le  i^garçon  est  sourd-muet,  mais  doiu*  d'esprit  et  de 
talent;  les  deux  filles  qui  l'ont  suivi  sont  sans  vice  d'organisation  ; 
\e  4* enfant,  un  garçon,  est  sourd-muet;  le  5*,  cgalement  un 
gai^on ,  est  bien  organisé  ;  enfin  le  plus  jeune  garçon ,  ou  le  6* 
enfant,  paraît  être  sourd-muet.  Les  garçons  sourds-muets  ont 
les  yeux,  bleus  de  leur  mcre;  les  enfans  sains  ont  des  yeux  brunt 
comme  le  père. 

4^  Eein  situé  dans  le  bassin.  Chez  une  femme ,  on  trouva  le 
rein  gauche  situé  profondément  au  coté  interne  du  muscle 
psoas.  Dans  deux  accouchemens  que  cette  femme  avait  faits , 
il  s'était  chaque  fois  formé,  dans  le  côté  gauche  du  bassin,  une 
tumeur,  dans  laquelle  chaque  contraction  de  l'utérus  excitait 
une  douleur  fixe  et  croissante  ;  le  passage  de  la  tétc  on  était 
retardé;  toutefois,  les  deux  accouchemens  furent  heureui.  Le 
reio  droit  se  troure,  dit-on,  plus  souvent  déplacé  que  le 
gauche. 

5®  AffectUms périodiquts  chez  les  chevaux.  Une  jument  avait 
régulièrement  un  accès  de  spasmes  toutes  les  5  à  6  semaines  ; 
on  calmait  cet  accès  en  provoquant  une  sécrétion  abondante  de 
mucus  dans  le  vagin ,  par  une  chandelle  saupoudrée  de  poivre 
pulvérisé,  qu'on  y  introduisait.  Une  autre  avait  toutes  les  5  à 
5  semaioes  un  écoulement  mucoso^sanguin oient ,  précédé  pen- 
dant quelques  jours  de  phénomènes  morbides.  Un  autre  cheval 
éprouvait  toutes  les  6  à  8  semaines  du  malaise,  et  se  fatiguait 
aisément,  jusqu'à  ce  qu'une  hémorrhagie  nasale,  de  3  à  6  heures 
de  durée,  rétablit  sa  santé.  L'hémorrhagie  était  suivie  d'un  écou- 
lement nuqueux  par  le  vagin.  Cette  jument  était  d'origine 
russe.  L. 

3.  Descxiption  d'une  tumeur  eemarquable  à  la  joue  d'un 
agneau  nouveau-né  ;  par  le  profcss.  Heusinger,  avec  fig.  (ZeîtS' 
chrift/urdie  organische Ph^sik ;  Tom.  Il ,  1 8a8 ,  n^  4,  p.  37$.) 

L'agneau  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  vivant  au 
moment -de  la  naissance,  mais  on  le  laissa  périr  faute  de  soins. 
La  tète  était  parfaitement  bien  conformée,  abstraction  fnte 
d'une  tumeur  implantée  sur  la  joue  droite.  Cette  tumeur  offrait 
)a  J^lus  grande  ressemblance  avec  un  placenta.  S^  fi^^ure  était 
ifiàf  dbc^ïdé j  M  structure  lobulée  comme  celle  d'un  placenta 
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humain 9  auquel  «lie  ressemblait,  en  outre,  par  la  couleur  et 
l'aspect  extérieur.  Elle  tenait  à  la  joue  par  un  pédicule  d'un 
pouce  environ  de  diamètre  ;  ce  pédicule  n*était  formé  que  par 
la  peau  qui  se  continuait  du  centre  vers  le  bord  àe  la  tumeur, 
où  elle  se  terminait  en  un  épithélium  mince,  à  bord  déchiqueté, 
très-apparent  sur  la  figure.  Les  parties  de  la  face,  situées  sous  la 
tumeur,  étaient  parfaitement  normales. 

Il  est  fort  à  regretter  que  l'arrière- faix  n'ait  pas  été  examiné 
chez  la  brebis  qui  avait  porté  cet  agneau.  La  ressemblance  frap- 
pante de  la  tumeur  avec  un  placenta  et  son  rapport  avec  la 
peau ,  autorisent  à  penser  qu'il  s'était  formé  ou  conservé  une 
adhérence  anormale  entre  la  membrane  amnios  et  la  peau, 
et  qu'un  cotylédon  voisin  s'était  développé  outre  mesure  pour 
former  la  tumeur.  '  L. 

4.  Distribution  du  ne&f  recuhhent  pans  le  larynx;  par 
M.  Rainey.  [London  médical  Gazette  ;  déc.  1828,  p.  11,  ) 

Il  est  généralement  admis  par  les  anatomistes,  dit  M.  Rainey, 
que  le  nerf  récurrent  ne  fournit  de  filets  qu'aux  muscles  crico- 
aryténoïdiens  postérieur  et  latéral ,  et  au  thyro-aryténoïdien , 
et  qu'il  ne  se  distribue  à  aucun  des  autres  muscles  du  larynx, 
citant  à  cette  occasion  l'autorité  de  MM.  Ch.  Bell ,  H.  Cloquel  et 
Magendic.  Ce  dernier  physiologiste  a  même  voulu  tirer  des  con- 
clusions d'une  semblable  disposition.  Mais  M.  Rainey  annonce 
avoir  découvert  que  le  nerf  récurrent  fournit  aussi  un  filet  au 
muscle  àry ténoïdien ,  et  il  est  étonné  que  ce  filet  ait  échappé  à 
'  la  sagacité  des  anatomistes.  Quant  à  moi ,  je  suis  étonné  de  ce 
que  Tanatomisle  Rainey ,  qui  dit  avoir  fait  de  nombreuses  re- 
cherches à  ce  sujet ,  annonce  comme  nouveau  un  fait  qui  est 
déjà  consigné  dans  les  vieux  traités  d'anatomie.  Ainsi,  qu'il 
consulte,  par  exemple,  l'Anatomie  de  M.  Portai,  et  il  y  trou- 
vera sa  découverte  déjà  annoncée ,  T.  IV ,  p.  207  ;  il  la  trou- 
vera également  annoncée  dans  la  Dissertation  inaugurale  de 
M.  Blandin ,  dans  l'Anatomie  des  régions,  du  même  auteur;  dans 
.  le  Manuel  d'anatomie  de  M.  Brièrè  de  Roismont;  je  pourrais 
peut-être  lui  citer  encore  un  bon  nombre  d'autres  auteurs,  si 
je  voulais  pousser  mes  recherches  plus  loin.  K. 

5.  DiSQuisiTio  ANÀTOM1C0-PHYS10LOGICA  de  peculiari  arteria- 
ru(a  es^tremitatum  in   nonnullis  animalibus  dispositioûe; 
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auct.  W.  Vaquk.  In- 4^  de  i6  pag.  avec  3  pi.  Amsterdam  , 
1896;  Salpke. 

Les  aniniaui^  sur  lesquels  M.  VroHk  a  fait  ses  recherches  sont 
le  Bnufyput  iNdacty^its^  le  Hfyrmecophaga  didacijia ,  le  £<• 
ùmr  gMcilis  et  le  X.  SpeUrum, 
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5,  Fàmcims  BS  ^^T^iOLooiE  jtinzcALm;  par  H.  Bouasoir ,  O. 
M-P.  Un  vol.  en  %  parties;  la  fr.  Paris,  iSiS^Baillière. 

Beaucoup  de  gens  attachent  peu  d'importance  au  titre  et  à 
rintroduction  d'un  livre;  le  titre  pour  eux  n'est  rien ,  et  le 
temps  consacré  à  la  lecture  d'une  introduction  ou  d'une  préface 
est  inutilement  employé.  L'expérience  m'a  conduit  à  avoir  une 
toute  autre  opinion  sur  ces  deux  parties  essentielles  d'un  ou- 
vrage. Le  titre,  s'il  n'est  pas  insignifiant,  et  rarement  il  doit 
l'être ,  ou  il  serait  mal  choisi ,  donne  souvent  la  mesure  du  ju- 
cernent  et  des  prétentions  de  l'auteur;  l'introduction  est  un 
exorde  habituellement  insinuatif,  dans  lequel  l'auteur  quittant 
le  ton  dogmatique,  prend  un  style  familier  et  doucereux  pour 
s'adresser  au  lecteur  biefiveiUant ,  et  lui  indiquer  le  but  _qu'il 
désire  atteindre  ;  en  indiquant  ce  but,  il  est  rare  qu'il  ne  donne 
pas  souvent  te  mot  de  l'énigme  et  qu'il  ne  fasse  pas  connaître 
fidée  dominante  qui  a  présidé  à  la  composition  de  son  ou- 
vrage. 

Après  ce  préambule,  on  ne  sera  point  étonné  que  je  parle  ièî 
avec  quelques  détails  du  titre  que  M.  Bourdon  a  donné  h  son 
otnrrage ,  et  des  matières  qui  font  le  sujet  de  son  introduction. 
L'introduction  aux  Principes  de  physiologie  médicale  qu'éta« 
Uît  notre  auteur,  a  pour  but  de  faire  apprécier  l'étendue  et 
les  difficultés  de  la  science  de  la  vie;  difficultés  immenses ,  sans 
doote,  et  dont  l'auteur  n'avait  pas  toute  la  conscience,  puis- 
qu'il a  cru  qu'on  était  arrivé  à  I'épo()ue  où  l'on  pouvait  tracer 
des  principes,  c'est-à-dire  rattacher  toutes  les  ihérités  de  dé- 
tail à  desloix  ou  faits  généraux.  Qui  pourrait  soutenir  aujour- 
d'hui que  l'étude  de  l'organisme  animal  soit  assei  complète 
pour  gù^'rbn  ne'voie  plus  dans  lès  phénomène  partiels  èt'Va*- 
Vîés,  qui  Gbmtituent  lès  fonctions  aniniofles ,  que'des  conséquen- 
ces ou  applications  de  loix  générales? Personne,  sans  doute, 
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n'a  cette  opinion^  si  Ton  excepte  quelques  adeptes  d'une  école 
moderne,  qui  ne  voient  partout  qu'un  seul  phénomène  mor- 
bide ,  l'irritation.  Mais   comme  M.  Bourdon  n  est  point  du 
nombre  de  ces  enthousiastes  partisans   de   Véto\ephysiotù^ 
giqtte  y   puisque ,  dans    Un   chapitre  intitulé  :  Obscurité  des 
maladies ,   née  du  mutuel  enchaînement  et  de  la  solidarité 
des   organes,  il  combat  les  systèmes  de  tous  les  temps  et 
du  nôtre  en  particulier  ;  nous  croyons  qu'il  nous  compren- 
dra très-bien,  lorsque  nous  disons  ici  que  bien  qu'il  faille 
que  toute  médecine   soit  physiologique,  c'est-à-dire  ration- 
nelle,  et  doive  prendre  pour  base   l'étude  de   l'homme  en 
santé;  cependant   ce  ne  sont  point  des  lois  de  physiologie 
médicale  qu'on  peut  avoir  aujourd'hui  la  prétention  de  faire 
adopter,  car  trop  de  lacunes  existent  encore  dans  la  connais- 
sance de  l'homme.  Il  y  aurait  donc,  suivant  nous,  beaucoup  plus 
de  véritable  philosophie ,  c'est-à-dire  d'amour  de  la  vérité ,  à 
intituler  un  livre,  Précis  de  Physiologie,  ou  bien  mieux  encore 
QutUnes  of  Physiology ,  c'est-à-dire  esquisse  ou  ébauche  de 
physiologie,  comme  l'a  fait  récemment  un  habile  physiologiste 
anglais,  M.  Herbert  Mayo, qu'à  déguiser  l'état  réel  de  la  science 
sous  le  titre  pompeux  de  Zoonomie,  comme  le  voulut  faire 
Darwin ,  ou  enfin ,  sous  celui  de  Principes  de  Physiologie^ 
comme  le  fait  aujourd'hui  M.  Bourdon.  Il   est  temps  que 
ces  hypothèses    ou   pseudo-lois,  qu'on  nous  prône    comme 
des  merveilles,  soient  appréciées  à  leur  juste  valeur.  Laissons 
les  poètes    et    les    artistes  nous  charmer  par  les    créations 
$ublimes  et  gracieuses  de  leur  imagination,  laissons  même 
pleine  liberté  aux  métaphysiciens  de  torturer  leur  esprit  pour 
résoudre  d'insolubles  problèmes ,  mais  que  l'imagination  ne 
soit  jamais  confondue  dans  les  sciences  avec  le  génie.  Le  génie, 
dans  les  sciences ,  c'est  la  patience  d'un  bon  esprit  ;  et  l'épopée 
queBarthez  ïiïiïivXvLi  Nouveaux  ciémens  de  la  science  de  Vhotfime^ 
£fttt  regretter  qu'il  n'ait  pas  été  tout-à-fait  poète  plutôt  que 
physiologiste.  Que  d'inutiles  frais  d'imagination  font  tous  ces 
grands  forgeurs  de  miracles ,  comme  les  appelle  Montaigne,  qui 
▼eulent  refaire  l'homme  à  leur  guise!  et  si  Barthez  eut  vécu  du 
temps  du  philosophe  périgourdin ,  il  aurait  eu  sa  part  de  ce  dé- 
4«iiQ  philosophique  avec  lequel  ce  profond  penseur  traite  leur 
|HPélfÂ4tte  scMiice:  «U  n'y  a  plus  de  ré^ogradationi  trëpidatioa^ 
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accession ,  reculement  (i),  ravissement  aux  astres  et  corps  o^ 
leste ,  qu'ails  eo  ont  forgé  en  ce  pauvre  petit  corps  humain.  Vrây* 
ment,  ils  ont  eu,  par  là,  raison  de  Tappelcr  petit  monde  :  tant 
ils  ont  employé  de  pièces  et  de  visap*s  à  le  massonuer  <;t  bastir  »• 
Plus  ioin  il  dit  encore  :  «  Ils  en  font  une  chose  publicque  imagi- 
naire: c'est  un  subject  qu'ils  tiennent  et  qu'ils  manient  ;  on  leur 
laisse  toute  puissance  de  le  descoudre,rcnger,  rassembler  et  efr*. 
tofTer,  chacun  à  sa  fantaisie  :  et  si  ne  le  possèdent  pas  encores* 
NoD-seulement  en  vérité,  mais  eu  songe  même,  ils  ne  le  pcu^ 
vent  régler,  qu'il  ne  s'y  trouve  quelque  cadence,  ou  quelque 
son,  qui  eschappe  à  leur  architecture,  toute  énorme  qu'elle  est^ 
et  rapiécée  de  mille  lopins  fauls  et  fantastiques:  et  ce  n'est  pas 
raison  de  les  excuser,  » 

3on,  ce  n'est  pas  raison  de  les  excuser,  comme  dit  cet  homme  de 
^ens:  quand  on  veut  tracer  les  préceptes  généraux  d'une  science^ 
doit  attendre  que  cette  science  soit  fixée;  ou  bien,  au  lieu  de 
résumer  des  vérités  générales,  on  fait  des  hypothèses,  dont  oa 
tire  des  maximes  que  l'on  établit  suivant  ses  lumières  pour 
servir  de  guide  dans  la  pratique  ;  or  ici  la  conséquence  est 
grave.  Cest  pour  cette  raison  que  nous  critiquons  M.  Bourdon, 
et  que  nous  combattons  souvent  le  système  de  M.  Broussais, 
comme  règle  générale  de  prati(|ue  ;  mais  personne  cependant 
Belui  rend  plus  véritablement  justice  que  nous,  car  si  nous 
BOUS  élevons  contre  un  système  trop  général  et  un  solidisme 
trop  absolu ,  nous  savons  de  quels  faits  son  auteur  a  enrichi  U 
science  ;  nous  le  louons  surtout  de  cette  guerre  constante  qu'il 
fait  aux  entités  mystérieuses,  restes  des  vieilles  doctrines  médi« 
cales;  car  c'est  cette  monomanie  ontologique  qui  frappe  tant  de 
têtes  d'incapacité ,  et  dégoûte  les  plus  raisonnables. 

£n  voilà  beaucoup  trop,  sans  doute,  sur  le  titre  d'un  ou* 
vrage;  mais  il  s'agissait  de  signaler  encore  une  tendance  que 
nous  regardons  comme  contraire  à  l'intérêt  de  la  science ,  ^t 
une  assertion  contraire  à  la  vérité;  nous  avons  cru  devoir  dire 
toute  notre  pensée  :  Jmicus  plaio,  sed  magis  arnica  veritas. 

Je  reviens  à  l'introduction  du  livre  de  M.  Bourdon  ;  elle  se 
résume  ainsi  :  Chaque  ûbre  de  l'homme  est  en  commerce  ayee 
tous  les  corps  de  l'univers  et  avec  toutes  les  autres  parties  du 

f  i)  Termes-cmprimtés  aii]fyitèine  de  Ptoléméé,  tt  que  Moouignt  fii- 
fklîe  i^î  H^  4«ri»^  p*rot  qa*oi|  «vfu»  app«lf .  rhonuMl  wùcr^cnmÊif 
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<A>rps  j  les  influences  que  reçoit  chaque  partie,  réjaillissent  sur 
\t  tout;  par  conséquent  il  faut  envisager  tout  Thomme  dans  la 
vie,  dans  les  souffrances  de  chacune  de  ses  parties,  et  tenir 
compte  de  tout  ce  qui  existe  pour  bien  apprécier  Thomme.  ' 
'  Cette  idée  vraie  est  présentée  d'une  manière  trop  générale 
par  M.  Bourdon;  j'aimerais  mieux  celte  version  plus  nette  et 
plus  pratique  de  M.  Broussais,  qui  donne  à  son  école,  comme 
règle  fondamentale,  d'observer  les  rapports  des  organes  les  uns 
avec  les  antres,  pour  arriver  au  diagnostic  des  maladies  y  et  les 
influences  des  modificateurs  sur  l'organisme,  pour  arriver  à 
découvrir  les  causes  et  à  connaître  les  moyens  de  guérison.  Les 
bornes  de  ce  journal  nous  forcent  de  terminer  ici  ce  premier 
article  sur  l'ouvrage  de  M.  Bourdon  ;  plus  tard,  nous  appelle- 
rons l'attention  de  nos  lecteurs  sur  divers  chapitres  qui  nous  ont 
paru  mériter  un  sérieux  examen.  £n  attendant ,  nous  les  enga- 
geons à  lire  ce  livre,  qui  a  un  cachet  particulier,  en  ce  que  l'au- 
teur a  voulu  être  lui-même ,  mérite  trop  rare  parmi  les  médecins , 
que  je  n'appellerai  que  imitatores^  par  esprit  de  corps  :  Horace 
a  dit  le  reste.  D.  F. 

^.  Sur  l'insufflation  de  l'air  dans  les  poumons,  considérée 
j  comme  moyens  de  secours  a  donner  aux  personnes  noyées 
ou  asphyxiées. — Modifications  importantes  à  apporter  dans 
.  •  les  soins  de  ce  genre,  (Rapport  fait  à  l'Académie  des  sciences, 
,    séance  du  20  avril  1829.) 

'  MM.  Magendie  et  Duméril  ont  fait  à  l'Académie  roy.  des 
sciences,  le  ao  avril  dernier,  un  rapport  sur  un  Mémoire  de 
M.  Leroy  (d'Éliolles),  relatif  à  l'insufflation  de  l'air  dans  les 
poumons ,  comme  moyens  de  secours  à  donner  aux  noyés  ou 
asphyxiés. 

'  L'auteur  avait  annoncé  dans  son  mémoire  que  l'air  poussé 
avec  force  dans  la  trachée  artère  de  certains  animaux,  leur 
cause  une  mort  soudaine,  tandis  que  d'autres  résistent  à  cette 
insufflation,  en  éprouvant  cependant  une  dyspnée  très-forte, 
-après  laquelle  ils  se  rétablissent.  Ce  fait  curieux  a  été  constaté 
'par  MM.  Duméril  et  Magendie ,  qui  ont  vu  des  moutons ,  des 
'chèvres ,  des  renards  et  des  lapins  mourir  ainsi  subitement ,  lors 
4néme  que  l'insufflation  était  faite  avec  la  bouche,  tandis  que 
•}e»  chieys  ne  succombent  point  à  cette  opération;  ils  en  sont 
eepeadaut  plus  oif  moins  affectes.  Ces  faits  sont  d*àutakil  plus 
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btéressans  que  plusieurs  auteurs  recommandent  de  w^tAerfor' 
tement  Vair  dans  la  poitrine  avee  la  bouche ,  et  que  les  bottes  à 

secoufs  pour  les  noyés  contiennent  toutes  des  canules  »  des  se- 
TÎngues  et  des  soofHcts.  Or,  sî  Thomme  se  trouvait  dans  le  cas 
dii  mouton  ou  de  la  chèvre,  riusufHation  mal  dirigée,  au  lieu 
d'être  un   ageut  de  salut,  en  serait   un  de  destruction.  Les 
commissaires  ont  reconnu  avec  M.  Leroy  que  Tair  insufQé  dé- 
chire le  tissu  délicat  du  poumou,  repousse  et  presse  cet  organe, 
se  répand  dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  et  s*opposc  ainsi  à  Tacte 
de  la  respiration.  Pour  s'assurer  si  répanchement  de  Tair  dans 
\a  poitrine  sufBt  pour  produire  la  mort ,  on  a  iujcTté  de  Tair 
daos  la  cavité  des  plèvres  par  une  canule  plongée  dans  un  es- 
pace intercostal  :  l'animal  est  mort;  mais  si  Ton  fait  une  ponc- 
tion aux  parois  thoraciques ,  afin  de  donner  issue  ensuite  à  l'air 
introduit  dans  la  poitrine ,  les  animaux  n'éprouvent  qu'une  cer- 
taine gène  dans  la  respiration  ])endant  quelques  heures.  Quant 
à  la  résistance  vitale  des  chiens  à  l'insufflation  de  l'air,  ils  l'at- 
tribuent à  celle  que  présente  le  tissu  pulmonaire  de  ces  ani- 
maux, qui ,  étant  plus  dense  que  celui  des  autres,  oppose  ainsi 
nn  obstacle  plus  fort  à  la  pression  dé  l'air.  MM.  Magcndie  et 
ï^uméril  ont  reconnu,  par  des  expériences  sur  les  cadavres,  que 
Vmsofflation  de  l'air,  faite  avec  un  tube  introduit  dans  la  tra- 
chée artère  par  incision ,  détermine  souvent  la  rupture  du  tissa 
pulmonaire  chez  l'adulte,  ainsi  qu'un  épanchement  d'air  entre 
les  plèvres  costale  et  pulmonaire;  chez  l'enfant  au  contraire, 
le  poumoBy  comme  celui  du  chien,  oppose  une  résistance  asses 
grande  pour  ne  point  éprouver  de  rupture  par  l'effet  de  l'in- 
sufflation. Cela  tient  peut-être  à  ce  que  le  poumon  des  nou- 
veaux-nés est  plus  dense  ou  plus  pesant  que  celui  des  adultes , 
ce  qui  rend  Hnsufflalion  bien  moins  dangereuse  pour  les  pre- 
mier. 

«  Pour  démontrer  le  danger  des  insufflations  violentes  de  l'air 
dans  le  système  pulnionaire ,  et  combien  de  nos  jours  les  se- 
eours  administrés  aux  noyés  sont  inférieurs  à  ceux  où  cette 
j>ratiqae  n'était  point  en  usage ,  les  commissaires  ont  présent^ 
le  tableau  suivant  : 
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TABLEAU  des  noyés  pendant  six.  ans. 


N»7 


ANNEES. 

retirés  de 
l'eau. 

SECOURUS. 

RAPPELÉS  A  LA  ▼!£. 

182I 

309 

5o 

37 

1822 

259 

64 

Lesrenseigneinens  manqneiit 

;          1823 

288 

53 

46 

1824 

3o8 

5i 

49 

1825 

3i5 

73 

57 

i8a6 
Total... 

362 

77 

H 

i835 
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.  L'on  voit  que  l'on  ne  sauve  qu'environ  les  a  tiers  des  per- 
spnnes  que  Ton  retire  de  l'eau,  tandis  qu'il  y  a  40  ou  5o  ans, 
de  1772  à  1778,  on  a  sauvé  les  9  dixièmes.  Les  coramissaires- 
qo  sont  pas  éloignés  de  croire  que  l'insufïlation  de  l'air,  telle 
qu'on  la  pratique ,  pourrait  en  être  une  des  causes  :  c'est  aus&i 
ce  qu'a  cherché  à  démontrer  M.  Leroy,  en  même  temps  qu'il 
s'est  occupé  d'y  remédier.  Il  s'est  attaché  à  faire  disparaître  le$ 
dangers  qui  peuvent  accompagner  l'insulBation  de  l'air,  et  h 
mettre  les  appareils  dans  l'impossibilité  de  nuire;  il  a  donc 
rendu  au  soufflet  la  soupape  de  Hunter,  dont  on  l'avait  mal  à 
propos  privé.  Il  proportionne  aussi  la  quantité  d'air  injecté  à 
la  capacité  de  la  poitrine ,  aux  différentes  époques  de  la  vie  ;  il 
rend  Imtroduction  de  la  canule  dans  la  trachée  artère  plus  fa-« 
cile  ;  enfin  il  adapte  à  son  soufflet  un  calorifère  d'un  emploi  fa* 
cile.  D'autre  part ,  considérant  que  la  poitrine  et  les  poumons 
sont  passifs  dans  la  respiration  artificielle ,  tandis  que ,  dans  1^ 
respiration  naturelle ,  c'est  le  thorax  qui  se  dilate  et  aspire  l'air, 
il  a  cherché  à  imiter  le  mécanisme  de  la  respiration  naturelle, 
en  portant  des  aiguilles  déliées  sur  les  attaches  du  diaphragme , 
et  en  faisant  traverser  le  muscle  par  un  courant  galvanique» 
Chaque  fois  que  le  courant  est  établi ,  le  diaphragme  se .  cour 
.iracte,  se  redresse ,  refoule  çn  bas  les  viscères  abdominaux,  et 
agrandit  la  poitrine  dans  laquelle  l'air  s'introduit.  Lorsque  le 
contact  cesse,  le  diaphragme  revient  à  son  état  primitif,  et  l'ex- 
piration de  l'air  a  lieu.  Les  commissaires  se  sont  convaincus  de 
ces  faits  chez  des  animaux  noyés ,  que  la  mort  fut  complète  ou 


Don  9  et  quand  la  submersion  aTait  dnrc  moins  de  cinq  minutes  : 
était-ce  par  Teffet  du  galvanisme?  disent-ils,  cela  est  possible , 
mais  il  serait  imprudent  de  Tafllrmer;  et  comme  ce  mojen 
exige  des  connaissances  particulières,  des  appareils  qu'on  n'a 
pas  toujours  sous  la  main,  et  que  le  temps  presse»  pour  agir^ 
iâfiteur  propose  un  procédé  très-simple  qui  consiste  à  mettre 
enjeu  Télasticité  des  côtes,  de  leurs  cartilages  et  des  parois  ab» 
dominales ,  en  faisant  sur  Tabdomen  et  le  tliorax  des  pressions^ 
modérées.  Dès  que  les  cavités  thorarlnques  et  abdominales  sont 
comprimées ,  Tair  vicié  des  poumons  est  expulsé;  la  pression 
cessant,  les  côtes,  le  diaphragme,  les  parois  abdominales  re« 
viennent  par  leur  élasticité  à  leur  situation  première;  la  poi- 
trioe  est  dilatée  et  l'air  aspiré.  Par  cette  manœuvre ,  le  sang 
stagnant  dans  les  vaisseaux  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine,  est 
mis  en  mouvement  vers  le  cœur  et  le  poumon  ;  la  contractibi- 
lilé  du  diaphragme,  mise  en  jeu,  se  réveille,  les  contractions 
de  ce  muscle,  rares  et  convulsives  d  abord,  deviennent  bientôt 
plus  rapprochées,  plus  régulières,  et  la  vie  reparaît.  C*<*st  ainsi 
.  que  par  la  chaleur  et  des  frictions  sur  le  ventre,  Maggioni,  de 
l^adoue,  rendit  à  la  vie  un  enfant  qui  était  resté  une  demi-heure 
sous  l'eau.  Ces  moyens  donc  paraissent  à  M.  I^roy  et  aux  com- 
missaires devoir  être  employés  avec  succès ,  en  raison  de  la  fa- 
cilité qu'ils  offrent  d'introduire  de  l'air  dans  la  poitrine ,  et  de 
l'en  expulser.  Il  est  encore  une  autre  raison  puissante  qui  doit 
pous  rendre  très-réservés  sur  l'insufflation  de  l'air  dans  le  pou- 
mon. Tï'est-il  pas  permis  de  croire,  disent  les  commissaires^ 
que  dans  la  majorité  des  cas,  les  individus  qui  ont  séjourné  sous 
i'eau  pendant  plus  de  cinq  minutes,  ne  peuvent  être  rappelés  à 
la  vie  qu'autant  qu'ils  ont  été  pris  de  syncope  au  moment  de  b 
submersion ,  ou  peu  de  temps  après  ?  Dans  ce  cas  on  peut  sup- 
poser que  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  efficacement  secourus, 
seraient  revenus  à  la  vie  sans  aucun  traitement,  tandis  que  l'in- 
sufBation  aurait  pu  leur  être  meurtrière,  surtout  pratiquée , 
comme  elle  l'est  ordinairement,  par  des  hommes  du  peuple^ 
dont  l'inexpérience  peut  rendre  ce  moyen  très- dangereux.  Lçs 
commissaires  concluent  : 

i^Qu'il  est  à  désirer  que  les  instructions  jointes  aux  boites  de 
secours  subissent  quelques  modifications,  en  ce  qui  regarde 
l'ittSttfflatioo  pulmonaire^  a^  que  cette  insuffiation  peut,  daqs 
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certains  caS|  être  utilement  remplacée  par  les  moyens  proposés 
jmr  M.  Leroy,  qui  n'exigent  aucunes  connaissances  médicales , 
aucun  appareil  particulier,  aucune  perte  de  temps,  et  qui  ne 
sont  accompagnés  d'aucun  danger;  3^  enfin  que  ce  mémoire  est 
digne  d'être  inséré. parmi  ceux  des  savans  étrangers. 
Les.  conclusions  du  rapport  ont  été  adoptées  par  l'Académie. 
Le  D^  Bertrand  a  présenté,  à  l'occasion  de  ce  rapport,  dans 
£?  Globe  du  a 5  avril,  des  réflexions  qui  méritent  d'être  connues 
de  nos  lecteurs  : 

'  Le  conseil,  dit-il,  de  chercher  à  rétablir  la  respiration  en 
déterminant,  par  des  procédés  mécaniques ,  la  dilatation  et  la 
compression  successives  de  la  poitrine,  a  été  donné  et  suivi 
plus  long- temps  et  plus  constamment  que  ne  paraissent  le  croire 
les   commissaires.    Ce   moyen  se  trouve  mentionné  dans   la 
presque  totalité  des  instructions  données  dans  la  moitié  du  der- 
nier siècle.  Il  l'a  été  même  avec  des  détails  qui  ne  permettent 
guère  de  douter  que  les  auteurs  ne  se  rendissent  parfaitement 
compte  de  son  mode  d'action.  De  Haën,  dans  son  instruction, 
publiée  en  1771 ,  après  avoir  recommandé  l'insufflation  de  l'air 
ai^ec  la  bouche  y  soit  directement ,  soit  à  l'aide  d'une  canule ,  re- 
commande àç presser  légèrement  et  de  différentes  manières ,  le 
ventre  et  la  poitrine  des  noyés ,  en  ne.  cessant  de  l*agiter.  C'était 
ime  pratique  généralement  adoptée  parmi  les  bateliers,  que 
celle  d'agiter  les  noyés  qu'ils  retiraient  de  l'eau ,  et  on  peut  voir 
dans  le  tableau  publié  par  le  bureau  de  la  ville  de  Paris ,  pour 
l'année  1772,  que  cette  agitation  seule  a  suffi  dans  beaucoup  de 
cas  pour  rappeler  les  noyés  à  la  vie,  quelquefois  même  après  un 
quart  d'heure  de  submersion.  Je  puis,  au  surplus,  citer  plu- 
sieurs expériences  faites  par  un  homme  digne  de  foi,  qui  me  les 
a  racontées,  il  y  a  déjà  quelques  années,  dans  le  plus  grand  dé- 
tail. Ces  faits  me  paraissent  prouver  d'un  manière  concluante, 
qu'on  peut  retirer,  dans  les  différens  cas  d'asphyxie ,  les  plus 
grands  avantages  de  mouvemens  mécaniques  convenablement 
dirigés  pour  déterminer  d'une  manière  artificielle  l'entrée  et 
ia  sortie  de  l'air  dans  la  poitrine ,  en  même  temps  qu'on  sollicite 
d*une  manière  énergique  les  contractions  du  diaphragme  ,  ce  qui 
ipe  paraît  l'objet  le  plus  important  à  remplir. 

M*  B . . . ,  ancien  négociant ,  qui  dans  sa  jeunesse  s'était  livré 
à  Vclude  de  la  médecine ,  avait  laissé  comme  mort  un  de  ses 
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chiens  cpû  s*était  asphyxié  en  chassant  par  une  grande  ehaleur. 
A  quelque  disUnce  de  là,  l'idée  lui  vint  d'essayer  de  rappeler  à 
la  \\e  cet  animal  auquel  il  était  très-attaché;  il  retourne  sur  ses 
pas ,  retrouve  le  chien  dans  le  même  état  de  mort  apparente, 
ksd/sit  avec  les  deux  mains  k  droite  et  à  gauehe,  et,  dans  le 
hui  de  rétablir  la  respiration ,  il  écarte  et  rapproche  successî- 
ment  les  c6tes  de  manière  à  déterminer  dans  la  cavité  de  la  poi- 
trine des  mouvemens  alternatifs  de  dilatation  et  de  contractU» 
semblables  à  ceux  qu'on  détermine  dans  un  soufflet  pour  faire 
entrer  Valr  dans  sa  cavité  et  l'en  faire  sortir.  Ce  procédé  réussit 
complètement  y  et  l'animal,  qui  paraissait  sans  vie  depuis  huit 
ou  ài%  minutes,  revint  en  peu  d'instans.  Peu  de  temps  après, 
le  même  chasseur,  témoin  d'un  accident  semblable,  rappela  un 
aufre  chien  à  la  vie  par  le  même  procédé.  Frappé  de  ce  second 
incident,  il  tenta  des  expériences  sur  l'asphyxie  par  submer- 
sion ,  et  obtint  constamment  le  même  succès  ;  il  se  croyait  sûr 
de  réussir  toujours^  même  après  plusieurs  minutes  de  mort  ap* 
parente. 

M.  D .  • .  a  eu  le  bonheur  d'employer  son  procédé  avec  suc- 
cès sur  l'homme.  Il  passait  près  des  bords  d'une  rivière  au  mo* 
ment  où  des  villageob,  qui  venaient  de  retirer  de  l'eau  on 
homme  sans  connaissance ,  s'empressaient  de  le  secourir.  Il  court 
au  noyé,  et  après  avoir  inspiré  de  la  confiance  en  s'annonçant 
co.'nme  médecin ,  il  fit  soulever  le  noyé  qu'on  tint  assis ,  la  tète 
haute  :  alors  le  saisissant  des  deux  mains ,  un  peu  au-dessous 
des  aisselles,  il  lui  imprima  des  secousses  très-vives  et  très-ré- 
pétées.  En  peu  d'instans  le  noyé  revint  à  lui,  mais  dans  un  vio- 
lent accès  de  colère,  et  le  premier  usage  qu'il  fit  de  ses  membres 
fut  de  se  lancer  sur  son  bienfaiteur,  en  le  frappant  rudement» 
Cette  circonstance ,  qui  surprit  beaucoup  les  assistans ,  étonna 
peu  M.  D. . .,  qui,  dans  ses  expériences  précédentes,  avait  été 
fréquemment  mordu  par  les  chiens  qu'il  avait  rappelés  à  la  vie, 
même  par  ceux  qui  lui  appartenaient  et  qui  lui  étaient  le  plus 
attachés. 

Cette  circonstance  nous  a  paru  mériter  d'être  notée.  La  dou- 
leur insupportable  que  ressentent  les  noyés  à  la  suite  des  se- 
cousses qu'on  leur  a  imprimées,  nous  parait  prouver,  en  efTet, 
que  la  cause  des  contractions  du  diaphragme  et,  par  suite,  du 
rétablissement  de  la  respiration ^  doit  être  cherchée  principalfp- 
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"ment  dans  les  tiraillémeus  qu'exercent  sur  cet  orgsne  tes  viscè- 
res abdominaux.  Le  mouvement  successif  de  dilatation  et  de  ré- 
trécissement de  la  poitrine  ne  jouerait  donc,  dans  notre  ma- 
«nière  de  voir,  qu'un  rôle  secondaire. 

On  a  conseillé  d'enfermer  les  noyés  dans  un  tonneau ,  et  de 

"Tes  faire  router  ainsi  d*une  certaine  hauteur:  dans  quelques  cas, 

'et  procédé  a  été  suivi  de  succès.  On  l'a  abandonné  avec  raison; 

'il  était  trop  évident,  en  effet,  que  le  mouvement  de  rotation 

pouvait,  en  portant  violemment  le  sang  à  la  tête,  déterminer 

tme  attaque  d'apoplexie.  Le  même  inconvénient  n*est  pas  a 

'craindre  dans  le  procédé  dont  nous  parlons. 

^     M.  D . . . ,  pendant  le  séjour  très-court  qu'il  fit  à  Paris ,  ne 

put,  malgré  son  extrême  obligeance,  répéter  devant  H.  Ber- 

'traud  les  expériences  dont  il  voulut  bien  lui  communiquer  lés 

détails.  M.  Bertrand  regrette  vivement  de  ne  leur  avoir  donné 

aucune  suite.  Mais  nous  espérons  que  la  publicité  qu'elles  ac- 

'  qUiêrent  dans  un  moment  qui  semble  opportun ,  éveillera  l'at- 

r 

tention  sur  un  procédé  qui  serait  d'autant  plus  précieux  qu\l 
"est  d'une  grande  simplicité  et  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

fSi  QbSEKVÂTIOITS  sur  les  effets  de  X.A  SEGTIOV  DBS  VMMTS  dt  tSL 

1  8^  paire  sur  les  poumons ,  et  sur  ceux  du  ^Ivanisme  appli- 
qué à  ces  ner&;  par  Wilsov  Philip,  M.  D.  (  P/ahscpk. 
Transactions;  a*  partie,  1827). 

''     L'auteur  rappelle  brièvement  les  expériences  qu*il  a  faites 
pour  constater  l'influence  de  la  section  des  nerfs  de  la  paille 

« 

'  Tagne  sur  les  fonctions  de  l'estomac.  Il  examine  dans  ce  mf- 
'inoire  IVffet  de  la  même  opération  sur  les  poumons. 
*  *■  «  Aussitôt  après  l'opération ,  dit-il ,  l'animal  commence  &  res- 
pirer difficilement,  et  cette  gêne  de  la  respiration  augmente 
graduellement  jusqu'à  ce  qu'elle  devienne  évidemment  la  cause 
'  de  la  mort.  En  examinant  les  poumons  de  l'animal  qui  a  péri 
'  de  cette  manière ,  on  trouve  que  les  anneaux  et  les  vésicules 
aériens,  aussi  loin,  qu'on  peut  les  suivre,  sont  gorgés  d'un  li- 
'^quide  visqueux ,  et  complètement  oblitérés  daus  une  partie  du 
'poumon  plus  ou  moins  considérable,  suivant  que  l'animal  a  suN 
^vécu  plus  ou  moins  long-temps  à  Topération  :  alors  le  poumoii, 
'tons  le  rapport  de  la  couleur  et  de  la  consistance,  prend  fia 

"Aspect  qoi  so  rapproche  beaucoup  de  ochu  du  foie.  lM  pojrUoÂi 


it  poomon%  aînti  engorgées  ne  tumageol  pas  <lans  Teau,  et  mal- 
gré l'examen  le  plus  attentif  à  l'aide  d'une  forte  loupe ,  notis  ne 
pâmes ,  M.  Cutler  et  moi ,  y  retrouver  la  moindre  trace  de  la 
strcictoie  particulière  à  cet  organe^ 

«Pour  m'assurer  cependant  par  des  moyens  moins  tronw 
prarsquc  la  vue,  si  la  structure  di*s  poumons,  dans  le  cas  dont 
il  s'agit,  a  réellenient  éprouve  un  clinn^cmcnt  si  grand,  que*  \c% 
cavités  de  ces  organes  soient  complètement  oblitérées,  je  priai 
M.  Cutler  de  faire  les  expériences  suivantes  : 

«  iL.  Si  Ton  conpe  une  portion  des  deux  nerfs  de  la  8*  paire, 
au  cou,  chez  un  lapin,  Taninial  meurt  rarement  avant  7  ou  6 
"heures,  mais  il  ne  survit  giiùi*e  au-delà  de  a4  heures.  Eu  exa- 
minant les  poumons  après  la  mort ,  on  trouve  ces  organes  par- 
semés de  nombreuses  plaques  d'un  rouge  foncé. 

«  B.  Pour  constater  l'altération  subie  par  la  substance  des 
poumons ,  j'essayai  de  les  injecter  avec  du  mercure  par  la  tra* 
chée^irière;  mais  je  ne  pus  y  réussir,  le  poids  du  métal  déchîc 
rant  trop  facilement  les  parties  des  vésicules  aériennes.  J'enh- 
ployai  alors  de  l'injection  rouge  très-fine;  dans  les  poumons 
sains,  cette  injection  me  réussit  à  chaque  fois  sans  exception. 
Toute  la  masse  pulmonaire  prenait  une  teinte  rouge  générale, 
et  des  incisions  en  divers  sens  faisaient  voir  que  tout(rs  les  par- 
ties étaient  également  remplies  par  Tinjection.  Au  contraire , 
les  poumons  des  animaux  auxquels  on  avait  coupé  les  nerfs  de 
la  8®  paire,  conservaient,  malgré  l'injection,  les  mêmes  taches 
rouges  foncées  dont  j'ai  parlé;  dans  d'autres  points,  ils  offraient 
la  couleur  brillante  de  l'injection,  et  enfin,  dans  quelques  autres 
poiuts,  ils  avaient  conservé  leur  apparence  naturelle.  En  exa- 
minant les  organes,  je  reconnus  que  certaines  portions  n'avaient 
subi  aucune  altération  et  avaient  été  remplies  par  l'injection; 
que  d'autres  avaient  été  suffisamment  altérées  pour  n'être  in- 
jectées qu'en  partie  ;  et  enfin ,  que  d'autres  portions  avaient  été 
si  complètement  hépatisées,  qu'aucune  parcelle  d'injection  n'a- 
vait pu  y  pénétrer,  de  même  que ,  dans  les  parties  situées  der- 
rière elles ,  et  qui  n'étaient  pas  désorganisées  au  même  degré. 
Les  portions  de  poumons  qui  étaient  complètement  injectées, 
allaient  au  fond  de  l'eau  à  cause  du  poids  de  l'injection ,  de 
même  que  les  parties  hépatisées,  tandis  que  celles  qui  étaient 
iitnéfi  d«rriàre  ees  poitUa  tnrnageaienti 
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a  si  9  après  avûir  coapé  les  nerfs  de  la  8*  paire  et  éloigné  If 
deux  bouts,  on  soumet  les  poumons  à  un  coui^nt  galvaniqv 
d'une  force  convenable,  au  moyen  du  bout  inférieur  des  ner 
divisés ,  ranimai  ne  parait  éprouver  aucun  dérangement  de  1 
respiration,  et,  après  la  mort,  on  trouve  les  poumons  parfaite 
ment  sains  ;  à  moins  toutefois  que  la  force  et  la  durée  de  l'exc 
tation  galvanique  n'aient  été  assez  grandes  pour  détermine 
rinâammation  de  ces  organes,  et  alors  les  altérations  pathok 
giques  qu'on  y  rencontre  après  la  mort,  sont  celles  qui  résullei 
de  la  phlegmasie  et  tidfi  de  la  division  des  nerfs  pneumo-gas 
triques. 

«  Il  semble  résulter  de  ces  faits ,  que  l'effet  de  la  section  d( 
^erfs  d'un  organe  important  à  la  vie,  et  la  séparation  des  bou 
coupés ,  n'est  pas  seulement  de  déranger  les  fonctions  sécréto 
res  de  cette  partie ,  mais  aussi  toutes  celles  qui  constituent  l'ét. 
.sain;  et  que  l'électncité  agit  en  rétablissant  ces  fonctions.  Il  e 
jiécessaire  de  remarquer  que  le  galvanisme  doit  être  appliqi 
aussitôt  après  la  section  des  cordons  nerveux;  car  il  suffit  c 
quelques  instans  pour  que  les  poumons  subissent ,  à  un  degi 
plus  ou  moins  marqué,  l'altération  dont  il  a  été  question  pli 
■4^'  haut.»  V. 

9.SUR  LBS  rONCTIONS  DU  NÊBF  GRAND  SYMPATHIQUE  et  SOU  impo 

tance  en  pathologie;  par  le  prof.  LangenbÈcr.  [Neue  Biblii 
ihehjûrdie  Chirurgie  undOphthalmologie;  Tom.  IV,  4*^  cal 
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Ce  mémoire  de  M.  Langenbeck  est  le  précurseur  d'un  trava 
«ur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  de  Tamblyopie  amaurot 
que.  L'auteur  s'élève  d'abord  contre  les  distinctions  modern< 
des  nerfs  en  nerfs  exclusivement  végétatifs,  sensitifs,  moteu: 
et  vasculaires.  A  l'égard  des  nerfs  des  organes  sensitifs  il  a(\m< 
simplement  qu'ils  sont  susceptibles  d'être  aflfoctés  par  un  exe 
tant  spécifique,  en  sorte  que  nous  ne  sentons  les  odeurs  que  pj 
le  nerf  olfactif,  que  nous  ne  voyons  que  par  lenerfoptiqu 
et  que  nous  n'entendons  que  par  le  nerf  auditif.  Cependant  c 
nerfs  sensitifs  ont  beSijin  d'un  certain  ordre  de  nerfs ,  qui ,  pj 
eux-mêmes  et  isolément,  ne  possèdent  pas  le  mode  de  sensibili 
des  premiers,  et  ne  sont  à  regarder  que  comme  des  apparei 
Accessoires,  qui  ont  à  veiller  sur  llntégrité  des  organes  seositi 
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proprement  £ls.  Tel  est  le  rapport  des  nerfs  riliaires  au  nerf 
opticpie,  et  celui  de  la  cinquième  paire  au  nerf  olfactif:  !• 
grand  sympathique  préside ,  à  la  vérité ,  aux  fonctions  de  la  vie 
végétative;  mais  comme  il  est  eu  rapport  direct  avec  tous  les 
organes  des  sens ,  il  faut  aussi  lui  attribuer  un  rôle  accessoire 
dans  les  fonctions  sensitives.  Il  forme  en  quelque  sorte  le  mi- 
lieu conducteur  entre  la  vie  végétative  et  la  vie  animale.  L*au« 
tenr  applique  ces  vues  à  la  pathologie  de  Tœil  et  spécialement 
à  celle  de  Tamblyopie  amaurotique  et  de  Tamaurose.  Cette  ma* 
ladie  tient  beaucoup  plus  souvent  à  uMMection  constilutioo- 
nellc^qui  se  manifeste  sympathiquementdans  l'œil,  qu'à  une  af- 
fection idiopathique  de  cet  organe.  Ici  M.  Langenbeck  montre 
parTanatomie  comment,  par  le  nerf  grand  sympathique,  l'œil 
îsimk  en  rapport  de  sympathie  avec  des  parties  plurmi  moins 
éloignées  ;  il  s'occupe  de  Faction  de  l'iris,  et  réfute  l'opinion, 
([ue  l'excitation  produite  par  la  lumière  sur  la  rétine  et  le  nerf 
optique  est  propagée  de  là  à  l'iris;  il  pense  que  la  lumière  excite 
directement  les  nerfs  ciliaires  dans  l'iris.  La  dilatation  de  la  pu- 
pille par  la  belladone  s'explique  par  l'action  de  celle-ci  sur  les 
nerfs  ciliaires ,  et  lorsque  le  moyen  est  employé  sous  forme  de 
fomentation   ou  de  gargarisme,  son  effet  dépend  de  l'action 
qu'il  exerce  sur  le  grand  sympathique  et  sur  ses  irradiations 
teViris. 

Les  oerfs  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  ne  sont  d'aucune  im- 
portance pour  les  mouvemens  de  l'iris  ;  mais  ils  sont  d'autant 
plus  importans  dans  la  pathogénie  de  l'amblyopie  et  de  l'amau- 
fose,  comme  irradiations  du  nerf  grand  sympathique,  qui  éta- 
blissent des  liaisons  entre  l'œil  et  d'autres  appareils  organiques 
fort  éloignés. 

L'amblyopie  et  l'amaurose  se  distinguent  selon  le  siège  primitif 
du  mal,  en  sympathiques  ei  en  idiopathiques.  Chacune  de  ces  espè^ 
cespeut  offrir  différentes  modifications  qui  dépendeutde  lastruc- 
ture  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  La  rétine  reçoit  les  ramifi- 
cations de  l'artère  centrale,  qui  sont  accompagnées  de  nerfs  très- 
fios,  continuation  de  ceux  qui  accompagnent  le  tronc  de  l'ar-^ 
tère.  Cet  appareil  vasculaire  et  nerveux  préside  à  la  vie  végé- 
tative de  la  rétine;  les  capillaires  de  l'artère  centrale  de  la  rétine 
sont  pour  l'œil ,  ce  que  les  vaisseaux  cérébraux  sont  pour  la  sé- 
crétion et  le  renouvellement  de  la  substance  de  l'encéphale, 
C,  ToMB  Xyil.  a 
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La  TÎe  de  Torgane  visuel  est  donc  organique  d'une  part  et  an 
ttiale  de  l*autre  ;  des  dérangemens  peuvent  être  produits  dai 
l'un  et  Vautre  mode  de  vitalité,  et  dans  chacun  de  ces^dérang 
mens  on  peut  admettre  comme  principe  fondamental  une  rel; 
tion  réciproque  entre  les  systèmes  vasculaire  et  nerveux.  L 
'  deux  systèmes  sont  confondus  en  un  seul,  et  l'excitation  de  Ti 
"influe  sur  l'état  de  l'autre.  En  prenant  pour  base  les  deux  m( 
des  principaux  dé  vitalité,  on  peut  distribuer  les  amàuroses  ( 
4  classes,  dont  chacune  offre  des  subdivisions. — i'^  classe,  ama 
roses  sympathiques^  déterminées  par  la  vie  organique.  2*  class 
Wnauroses  sympathiques ,  déterminées  par  le  système  nerveu 
S*  classe,  amauroses  idiopathiques y  déterminées  par  la  vie  o 
ganique.  4*  ^9&%q^  amauroses  idiopathiques ,  déterminées  par 
système  nerveux.  C'est  sous  ces  4  rubriques  qu'on  peut  rédui 
les  causes  éloignées  des  amauroses. 

1**  Amaurose  sympathique  dont  la  cause  réside  loin  de  l'œi 

dans  la  vie  organique  ou  végétative.  Les  facteurs  de  cette  affe 

■'tion  morbide  sont  les  nerfs  de  îa  vie  organique  et  le  sang  av 

ses  canaux.  Les  premiers  se  manifestent  par  la  sensibilité,  et  1 

Seconds  par  l'irritabilité.  Dans  l'état  de  santé,  ces  deux  systèm 

ne  font  qu'un.  Les  extrémités  des  nerfs  sont  confondues  avec  1 

parois  vasculaires,  et  l'expansion  nerveuse  agit,  non-sculeme 

sur  le  vaisseau ,  mais  aussi  sur  le  sang  qui  la  baigne  et  Texcite 

agir.  On  a  établi  comme  un  troisième  système  celui  de  la  r 

production  ;  mais  celui-ci  n'étant  que  le  produit  des  deux  auti 

facteurs ,  il  s'ensuit  qu'on  a  confondu  ensemble  deux  choses  fc 

distinctes ,  c'est-à-dire  le  résultat  de  la  sensibilité  et  de  l'irril 

bilité,  et  ces  deux  manifestations  de  la  vie  elles-mêmes.  Les  i 

présentans  de  ces  dernières  se  trouvent  partout  ;  on  ne  pc 

donc  entendre  par  système  reproducteur  que  cette  manifest 

tion  de  la  vie  qui ,  dans  l'état  de  santé,  s'observe  partout  comi 

cristallisation  animale,  digestion,  assimilation ,  et  dans  l'état 

maladie  se  montre  tantôt  en  moins  et  tantôt  en  excès.  M.  La 

genbeck  regarde  comme  appartenant  à  la  première  classe  : 

Toutes  les  amauroses  déterminées  par  des  dérangemens  dans 

circulation  abdominale,  par  la  pléthore  abdominale,  l'orgasir 

la  turgescence  veineuse,  la  suppression  de  la  menstruation 

d'an  flux  hémorrhoïdal;  celles  qui  surviennent  dans  les  demi< 

mois  de  la  grossesse  et  chez  lés  individus  affectés  d'hypocondr; 
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avec  vice  de  la  drculation  sanguine  dans  l'abdomen.  Si  les  nerfs 
végétatifs  sont  attaqués  dans  leurs  centres,  cette  affection  se  pro- 
page à  ieurs  irradiations  périphériques  ;  c  est  ce  qu'on  peut  re^ 
marquer  à  difTérens  phénomènes  qui  se  manifestent.  La  lenteur 
ou  J'absence  des  mouvemens  de  Tiris  avec  une  pupille  large, 
orale  ou  anguleuse,  doivent  être  attribuées  principaleipent  à  la 
cessation  de  l'influence  des  irradiations  du  grand  sympathique 
sur  riris.  Les  amauroses  déterminées  par  ces  causes  ne  se  pro- 
duisent que  lentement.  Dans  leur  traitement,  il  faut  agir  direc- 
tement et  indirectement  sur  le  système  sanguin,  par  une  dicte 
maigre,  le  cura  famis,  de  petites  émissions  sanguines ,  s'il  y  a 
€ODgestion  passive  avec  dilatation  des  veines,  et  des  saigniH?s 
plus  abondantes  s'il  y  a  véritable  pléthore  ;  des  tempérans  ;  le 
soufre  avec  la  crème  de  tartre  s'il  n'y  a  point  de  congestion  ac- 
tÎYe;  le  soufre  avec  le  guajac,  les  pillules  de  Richter,  dans  les 
stases  humorales ,  les  obstructions ,  etc. 

a^  Le^  aœblyopies  et  les  amauroses  avec  épilepsie ,  spasmes 
dofiiques  et  toniques,  hystérie  ,  etc.,  dont  l'origine  n'est  pat 
simplement  dynamique  ou  vitale.  Les  principaux  phcnomènas 
àeraffection  de  l'œil  se  manifestent  dans  Tiris,  qu'on  trouve 
ûxe,  immobile  et  avec  une  large  pupille.  Le  traitement  est  co- 
MdeVépilepsie,  de  l'hystérie,  des  spasmes,  etc.  Il  y  a  des  spas- 
Jlies  toniques  et  des  spasmes  cloniques  de  l'iris. 

3^  Les  anoblyopies  et  les  amauroses  dépendent  d'une  vérita- 
i)ie  pléthore  avec  céphalalgie ,  sensation  de  pression  dans  l'œil , 
MQsSiilité  excessive  pour  la  lumière.  L'iris  y  est  dans  un  état  de 
paralysie. 

t^  Les  amauroses  causées  par  des  pertes  humorales,  telles 
^^  des  saignées  trop  fréquentes,  une  menstruation  trop  abon- 
dante, des  hémorrhagies  utérines,  une  salivation,  des  évacua- 
tions sperma  tiques  excessives. 

5°  Toutes  les  amauroses  qui  se  produisent  par  voie  de  rxAr 
tastase,  comme  maladies  d'évolution,  par  exemple,  après  la  sup- 
pression d'un  coryza ,  chez  les  sujets  arthritiques  ou  affectés  de 
Anmallsme ,  après  la  répercussion  d'une  éruption  cutanée.  Le 
Dial  peut  commencer  par  une  inflammation  aiguë  de  la  rétine, 
^u,  ce  qui  est  plus  fréquent,  sous  la  forme  d'un  phlogosc  chro- 
^^iipie  avec  exsudation  et  avec  exaltation  ou  diminution  de 
la  vitalité  de  l'iris.  Contre  les  amblyopies  rhumatismales  aigties, 
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avec  grande  sensibilité,  scintillations,  etc. ,  mais  sans  rougeur  de 
ia  conjonctive  et  sansiritis^M.Langenbeck  a  suivi  avec  succès  une 
méthode  antiphlogistique,  proportionnée  à  l'intensité  du  mal  ; 
il  prescrit  le  mercure  s'il  y  a  exsudation.  L'amaurose  arthriti- 
que commence  avec  une  violente  inflammation,  qui  se  développe 
dans  les  parties  fibreuses  du  globe  de  Fœil  et  se  propage  aux 
membranes  vasculaires;  le  mal  se  termine  par  une  exsudation 
sur  riris ,  avec  inflammation  de  cette  membrane ,  occlusion 
de  la  pupille ,  hypopyon  ou  affection  du  système  capillaire  san- 
guin du  nerf  optique.  On  aperçoit  une  teinte  trouble  et  mate 
dans  la  profondeur  de  Tœil;  la  membrane  hyaloïde  a  pris 
une  teinte  grise- verdâtre.  L'iritis  arthritique  est  aigiie,  et  Ta- 
maurose  arthritique,  la  plupart  du  temps,  chronique;  la  cécité 
y  survient  lentement  :  la  couleur  de  l'iris  y  subit  plus  ou  moins 
de  changement,  et  la  pupille  offre  une  figure  anguleuse  tout-à- 
fait  caractéristique.  Tant  qu'il  y  a  encore  amblyopie,  on  combat 
les  violentes  douleurs  autour  des  orbites ,  et  pour  augmenter 
la  sécrétion  intestinale^  on  prescrit  un  purgatif  salin.  Si  Tamau- 
rose  existe  déjà,  on  emploie  les  mercuriau)[  et  les  ulcères  artifi- 
ciels à  la  peau. 

6**  Les  amblyopies  produites  par  des  irritations  gastriques. 
Le  traitement  doit  être  dirigé  contre  ces  irritations. 

7**  Les  amblyopies  et  les  amauroses  produites  par  une  vio- 
lence mécanique,  qui  a  porté  sur  la  région  sus-orbitaire.  Ces  af- 
fections s'expliquent  par  une  inflammation  ou  une  irritation 
dans  le  système  capillaire  du  nerfsus-orbitaire;  de  celui-ci  elles  se 
propagent  au  ganglion  ophthalmique,  et  de  là  aux  nerfs  optiques. 
Un  traitement  antiphlogistique  employé  de  bonne  heure  con- 
vient le  mieux.  * 

8**  Les  amauroses  causées  par  des  vices  organiques  du  cer- 
veau et  du  crâne.  Les  nerfs  optiques  et  la  rétine  peuvent  être  af- 
fectés directement,  mais  aussi  indirectement  par  les  irradiations 
du  nerf  grand  sympathique. 

,       [La  suite  à  un  autre  numéro,) 

■ 

10.  Gaunoziige  der  vergleichenden  Anatomie  uifD  Physiolo- 
gie. —  Elémens  d'anatomie  et  de  physiologie  comparées  ;  par 
le  D*"  C.  G.  Carus.  3  parties  in-8°  de  vi  et  120,  iv  et  89,  iv  et 
89  pag>  avec  2  planches  j  prix,  i  thaï.  3  gr.  Dresde,  i8a8; 
HiUcher. 
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.  Ce  petit  oawagc  est  destiné  moins  k  ceux  qui  soccupent 
spécia\emeDt  d'anatomie  et  de  physiologie  coinparét*s  qu'aux 
personnes  instruites  et  éclairées ,  qui  aiment  à  cultiver  les  scien- 
ces Daturelles.  L'exposition  de  l'auteur  est  en  général  claire  et 
concise,  mais  quelque  fois  son  style  devient  ol)scur  par  les  ter- 
mes empruntés  à  la  philosophie  de  la  nature,  dont  l'auteur  aime 
à  revêtir  ses  idées. 

II.  De  ?¥o9(»  fiïXti^  APUD  Heeodotum  Pbolusio.  Jd  orationem 
aadiendam ,  quant  loci  in  gratioso  mediconim  jenensium  or'- 
'  dine  rite  eapessendi  scnps,  D'  Car.  Guill.  Stahk,  prof.  med. 
Jeo.  In-4  de  64  p.  ;  prix,  la  gr.  Jena  1827  ;  Crœcker. 

Cette  dissertation  se  divise  en  %  parties,  l'une  philologique 
et  l'autre  médicale.  Dans  la  i'^,  il  s'agit  du  passage  d'Hérodote , 
livre  premier,  chap.  io5,  où  le  père  de  l'histoire  rapporte  que 
les  Scythes^  de  retour  de  l'Egypte ,  ayant  pillé  le  temple  de  Vé- 
nus à  Ascalon,  furent  frappés  par  la  déesse  du  Nooo;  StiXita»  et 
punis,  de  cette  manière,  de  la  profanation  dont  ils  s'étaient  ren- 
dus coupables.  L'auteur  a  voulu  apporter  le  tribut  de  ses  con- 
naissances philologiques  médicales  pour  expliquer  ce  passage 
obscur;  il  n'est  cependant  pas  arrivé  à  une  solution  défmitive. 

n.  Recherches  peopees  4  constater  la  présence  ou  l'ab- 
sEircE  DU  mercure  dans  l'économie  animale ,  après  les  trai- 
tement antisyphilitiques  faits  à  l'aide  de  ce  métal  ;  par  Alph. 
ÛEVERGiE.  (  Bibliothèque  médicale  ;  octob.  i8a8.  } 

Nous  avons  fait  connsutre  dans  le  Bulletin  les  recherches  de 
M.  Alexandre  Colson ,  qui  tendent  à  prouver  l'action  du  mer- 
cure et  son  absorption  dans  l'économie  animale.  M.  Alphonse 
Devergie,  en  répétant  la  plupart  des  expériences  de  M.  Colson, 
a  poussé  ses  recherches  plus  loin  que  lui  et  n'a  pu  obtenir  les 
mêmes  résultats.  Dans  une  première  expérience ,  un  grain  de 
sublimé,  dissous  dans  une  petite  quantité  d'eau,  a  été  placé  dans 
quatre  onces  de  sang  liquide,  et  on  a  obtenu  dans  le  tube  une 
couche  mercurielle  très-étendue.  Dans  la  3^  et  la  4^  expériences, 
il  en  a  été  de  même  d'un  16^  et  d'un  32®  de  grain  de  sublimé  dis- 
sous dans  huit  onces  de  sang,  et  chacune  des  plaques  d'étain  qui 
avaient  été  placées  dans  la  liqueur  évaporée  offraient  des  pla- 
ques blanches  dont  la  largeur  allait  en  diminuant.  On  n'a  trou- 
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vé  aucune  trace  de  mercure  dans  quatorze  onces  de  sang  pro- 
venant de  deux  saignées  pratiquées  à  deux  malades  qui  avaient 
pris,  Fun  171,  l'autre  184  pilules  mercurielles.  On  n*a  pas  ob- 
tenu des  résultats  plus  heureux ,  en  soumettant  aux  mêmes  re- 
cherches un  litre  et  demi  de  salive  ,  fournie  par  plusieurs  ma- 
lades en  traitement  par  le  mercure  à  l'intérieur.  M.  Devergîe 
n'a  pu  constater  la  présence  du  mercure  sur  dix  litres  d'urine 
recueillie  dans  une  salle  d'hommes  en  traitement  par  les  frictions 
Dans  un  moment  où  l'attention  des  praticiens  est  Hxée  svr  \ç% 
maladies  vénériennes,  les  expériences  et  les  faits  relatifs  à  l'ab* 
çorption  du  mercure ,  nous  paraissent  offrir  un  véritable  inté- 
rêt pour  la  science. 

|3.  De  liquore  cerebuum  ag  medullam  SPINAI<£1|  ie&iqante. 
Diss.  inaug.,  auct.  H.  HEaKENRATH.  In>8^  de  ii&  pag.  Berlin» 
1828. 

Nous  espérons  rendre  compte  de  cette  thèse ,  que  nous  avons 
demandée  en  Allemagne. 

1^  »6T» 
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14.  Observations  sur  une  épidémie  d'angine  blanche,  soit 
angine  couenneuse ,  lues  k  la  Société  helvétique  des  sciences 
naturelles ,  le  28  juillet  1828 ;  par  le  D^  Baud  de  Nyon  (  can- 

.  ton  de  Vaud  ).  (  Bibliothèque  universeUé ;  mars  1829,  Tome 
XL.  Sciences  et  arts,  p.  233.) 

On  a  désigné  généralement  cette  maladie  sous  le  nom  d'an- 
gine couenneuse.  M.  Bretonneau,  médecin  à  Tours,  l'a  nommée 
Diphtérite  ou  inflammation  pelliculaire  (i).  On  l'a  aussi  appelée 
vulgairement  mal  de  cou  blanc ,  croup  blanc ,  aphtes  du  gosier, 
J*ai  prtféré,  dit  M.  Baud,  la  nommer  angine  blanche,  parce 
ique  cette  dénomination  indique  le  caractère  physique  de  la 
maladie. 

Il  y  a  deux  variétés  d'angines  blanches  :  l'angine  blanche  sim- 
ple, légère;  2**  l'angine  blanche  grave;  compliquée  de  croup  y 
d'inflammation  du  poumon ,  de  l'estomac  ou  des  intestins. 

M.  Baud  a  donné  des  soins  à  83  malades;  60  ont  guéri. 

(i)  BuUeUn ,  Tomt  X  ^  art.  94. 
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L*épidémle  a  sévi  avec  beaucoup  (l*!négalité ,  soit  pour  sa  du- 
rée, soit  par  sa  force  dans  les  diffcrcns  villages,  tellement 
qu'elle  a  été  légère  dans  quelques-uns,  mais  si  grave  dans  d'au* 
très,  que  des  familles  ont  perdu  tous  leurs  cnfans.  Elle  s'est 
raaDifesfée  à  Nyon,  à  Béguins,  Arzier,   Bassin,  Marchissy, 
Vieil,  Barsînet,  Vinzel,  Barsins,  Gillj  cl  autres  villages. 

La  cause  essentielle  ou  prochaine  de  cette  épidémie  est  in- 
connue; aucun  fait  n'a  pu  jusqu'à  présent  en  faire  deviner  la 
nature;  mais  les  causes  excitantes,  celles  qui  déterminent  son 
invasion ,  ont  pu  être,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  varia«- 
tions  fréquentes  de  température,  le  peu  de  soin  que  l'on  ap- 
porte à  éviter  l'action  de  l'air  froid,  alors  que  le  corps  est 
échauffé  par  la  marche ,  le  travail ,  etc. 

"Us  femmes,  les  filles  et  surtout  les  cnfans,  en  ont  été  atteints 
plus  sauvent  que  les  hommes.  On  peut  croire  que  cela  est  d& 
en  partie  à  ce  que  ceux-ci,  portant  des  cravattes,  sont  moins 
exposés  à  l'action  locale  du  froid. 

Cette  maladie,  qui  a  paru  pendant  l'été  très-chaud  de  i8a6| 
a  fait  un  grand  nombre  de  victimes;  elle  a  été  tout  aussi  meur- 
trière pendant  l'hiver  de  i8a6  à  1827,  remarquable  par  l'abon- 
dance de  la  neige ,  et  un  gel  qui  a  duré  six  semaines. 

Lorsque  l'on  était  appelé  auprès  d'un  malade  en  proie  à  la 
maladie  dans  son  plein  développement ,  on  découvrait ,  en  ei(a<r 
minant  l'intérieur  dç  la  bouche  et  en  abaissant  la  base  de  I4 
langue,  des  taches  blanches  ou  d'un  blanc  grisâtre,  répandue^ 
çà  et  là,  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  épaisses, 
plus  ou  moins  grandes;  j'en  ai  vu  ressemblant  exactement  à  de^ 
grains  de  millet,  à  des  grains  de  café,  à  des  lentilles;  d'autres 
étaient  beaucoup  plus  grandes;  dans  quelque  cas  il  n'y  avait  que 
^  taches,  une  sur  chaque  tonsille  et  la  3^  tapissant  le  pharynx; 
souvent  les  taches  blanches  étaient  assez  séparées  pour  laisser 
voir  entr'el les  les  parois  de  la  bouche,  rouges  et  gonflées.  Leur 
nombre  était  d'autant  plus  considérable  qu'elles  étaient  plus 
petites  ;  j'en  ai  compté  jusqu'à  3o  ;  d'autres  fois  elles  étaient  tel- 
lement confluen  tes,  que  toute  l'arrière-bouche  en  était  recou- 
verte comme  d'une  seule  membrane;  blanche  coucnueusci  épais- 
se) consistante;  alors  la  tuméfaction  des  parties  était  telle  quç 
Hsthme  du  gosier  était  fermé  entièrement  par  le  voile  du  pa- 
lais comme  par  un  rideau  blanc  que  l'on  devait  soulever  pour 
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apercevoir  derrière  lui  le  pharynx  qui  était  tout  aussi  blanc. 
Les  malades  se  plaignaient  d'une  douleur  plus  ou  moins  forte 
à  Tune  des  tonsilles,  ou  à  toutes  deux;  cette  douleur  se  propa- 
geait jusque  dans  loreîlle;  souvent  même  des  enfans  gravement 
atteints  ne  se  plaignaient  que  de  cette  partie,  et  y  portaient  La 
main.  —  Souvent  aussi  on  apercevait  un  peu  de  tuméfaction 
vers  les  angles  de  la  mâchoire  inférieure ,  et  les  malades  y  rap- 
portaient leurs  douleurs  ;  ce  signe  annonçait  l'inflammation  des 
tonsilles  ;  il  a  sufB  quelquefois  à  M.  Baud,  pour  juger  la  maladie 
chez  des  enfans  très-jeunes  qui  opposaient  trop  de  résistance 
à  rinspection  de  la  bouche. 

'  Quelques -uns  avalaient  sans  difficulté,  d'autres  avec  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive,  quelquefois  même  violente  :  tous  re- 
jetaient fréquemment  un  liquide  épais,  visqueux,  qui  inondait 
la  bouche;  on  y  trouvait  quelques  fragmens  de  membranes 
blanches;  ce  fluide  était  sécrété,' soit  par  les  glandes  salivaires 
participant  à  Tinflammation  de  la  bouche,  soit  par  les  cryptes 
liiuqueuses,  si  abondantes  près  des  tonsilles.  Les  mucosités  qui 
tombaient  dans  la  gorge  déterminaient  un  peu  de  toux  chez 
tous  les  malades.  Leur  haleine  était  très-fétide,  leur  face  plus 
ou  moins  gonflée.  La  voix  éprouvait  de  Taltéralion  quand  le 
gonflement  des  tonsilles  était  considérable.  Dans  quelques  cas , 
il  y  eut  œdème  de  la  glotte,  sans  aucun  symptôme  de  croup. 
iVôus avons  vu  fréquemment,  ajoub  notre  auteur,  le  croup 
compliqué  d'anginç;  quelquefois  il  était  dû  au  développement 
subit  des  membranes  couenneuses  sur  un  point  du  tube  aérien  ; 
alors  on  ne  voyait  pas  de  taches  dans  la  bouche  ;  mais  le  plus 
souvent  les  membranes,  après  avoir  tapissé  la  bouche,  s'éten- 
daient à  la  pomme  d'Adam ,  et  donnaient  lieu  au  croup. 

Dans  ce  cas  ,  le  croup  paraissait  ordinairement  du  2^  au  4^ 
jour  de  la  maladie  ;  alors  la  voix ,  déjà  altérée  par  l'angine,  de- 
venait rauque,  sifflante,  chevrotante,  et  prenait  toutes  les 
nuances  de  l'altération  morbide  observée  dans  le  croup.  Bon 
nombre  de  malades  ont  éprouvé  une  aphonie  complète  ;  ii  y 
avait  une  toux  rauque,  de  l'oppression,  une  forte  fièvre,  la  fi- 
gure était  tuméfiée,  mttueuse,  les  yeux  saillans  et  brillans; 
pour  peu  que  )es  symptômes  de  croup  augmentassent,  les  ma- 
lades paraissaient  succomber  à  im  étranglement  lent  et  gra- 
duel. 
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D'autrefois  rioflanmiation  angineu^e^  au  lieu  de  descendre 
aux  organes  de  la  voix ,  remontait  jusque  dans  les  fosses  nasa- 
les,  qui  aJors  étaient  tapissées  par  des  membranes  blanches, 
pareilles  à  celles  de  la  gorge;  les  membranes  se  prolongeaient 
jnsga  au  fond  des  narines ,  d  où  sV'coulait  sans  interruption  un 
liquide  acre  et  fétide ,  qui  enflammait  les  ailes  du  nez.  Ces  ma- 
lades étaient  dans  un  état  d*angoissc  plus  violent  ;  ils  avaient 
de Toppresbion  et  tenaient  la  bouche  continuellement  ouverte 
pour  faciliter  la  respiration. 

Tous  avaient  habituellement  le  pouls  fréquent,  la  peau  chaude 
cl  sèche;  il  y  avait  rarement  de  la  transpiration.  La  figure  était 
quelquefois  très-rouge,  d'autrefois  pâle;  il  y  avait  de  la  céplui- 
lalgie.  La  langue  était  toujours  recouverte  d*un  enduit  subur- 
ra/;  chez  quelques-uns  elle  était  épaisse  et  douloureuse ,  évi- 
demment affectée  d'une  inflammation  assez  intense. 

Tous  les  malades  avaient  de  l'inappétence  y  des  nausées  et 
des  vomissemens  frcquens ,  provoqués  par  l'abondance  du  mu- 
cus sécrété  par  les  organes  enflammés,  et  qui  se  tenait  dans  l'ce* 
sophage  et  Festomac. 

La  soif  se  faisait  sentir  vivement  chez  tous  les  malades  ;  ils 
buvaient  fréquemment,  même  ceux  qui  éprouvaient  de  la  dou- 
tent en  avalant.  Les  selles  ne  présentaient  rien  de  particulier  ; 
quelquefois  la  diarrhée  ou  de  la  constipation.  Les  urines  en  gé- 
néral peu  abondantes,  étaient  très-foncées  et  presque  rouges. 

M.  Baud  a  vu  quelques  sujets  très  jeunes  affectés  d'exan- 
thème milliaire; d'autres  avaient  quelques  pustules  d'urticaire; 
il  n'a  vu  qu'un  seul  malade  couvert  d'éruption  scarlatine ,  fait 
d'autant  plus  essentiel  à  consigner ,  qu'il  indique  d'une  manière 
franche  et  irrécusable  que  cette  angine  blaiiche  n'est  point  celle 
connue  sous  le  nom  à^ angine  gangreneuse ,  décrite  par  Fother- 
gill ,  si  connue  en  Angleterre ,  où  elle  est  si  redoutée;  peut-être 
ces  deux  maladies  y  sont-elles  confondues?  L'angine  blanche, 
compliquée  de  croup,  a  particulièrement  sévi  sur  les  enfans;  ce- 
pendant M.  Baud  a  donné  des  soins  pour  cette  complication 
fâcheuse  à  des  sujets  de  i6,  20 ,  35,  40,  5o  et  68 ans. 

Quelques  malades  annonçaient  une  lésion  cérébrale  par  du 
délire,  une  impatience  excessive,  de  l'agitation  :  déjeunes  en- 
fans  ont  éprouve  des  symptômes  hydrocéphaliques. 

Le  phénomène  le  plus  essentiel ,  et  celui  sur  lequel  les  me- 
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decins  doivent  fixer  leur  attention ,  c'est  que  cette  maladie  n'é- 
tait pas  une  affection  limitée  à  la  muqueuse  de  Tarrière-bou- 
che ,  qu'elle  n'était  pas  uniquement  une  angine ,  mais  qu'elle  se 
présentait  sur  différentes  parties  du  corps/ Ainsi  M.  Baud  a  vu 
cîiez  plusieurs  sujets  des  gangrènes  spontanées,  sans  lésion  préa- 
lable, avoir  lieu  aux  organes  génitaux  des  deux  sexes,  à  l'anus  ^ 
aux  pieds,  à  la  jambe  et  aux  oreilles. 

Cette  gangrène  spontanée  se  manifestait  chez  des  sujets  at- 
teints actuellement,  d'angine  blanche,  et  sur  d'autres  qui  n'a- 
vaient point  de  mal  de  gorge ,  et  qui  étaient  doués  d'un  tempé- 
rament lymphatique. 

Les  symptômes  étaient  une  douleur  locale ,  violente ,  aiguë , 
subite ,  suivie  de  la  prompte  apparition  de  vésicules  semblables 
à  celles  du  pamphigus  ou  d'une  brûlure,  mais  beaucoup  pUi$ 
grosses ,  contenant  un  liquide  presque  transparent ,  qui  s'écou-» 
l^it  par  rupture  spontanée. 

Alors  on  découvrait  les  chairs  qu'avaient  recouvertes  les  vé- 
sicules; elles  étaient  d'une  couleur  gris-brun  ou  noir,  l'ulcéra- 
tion s'en  emparait,  et  ne  (ardait  pas  à  s'étendre  en  largeur  et  en 
profondeur;  elle  était  le  siège  de  vives  douleurs,  que  le  gonfle- 
ment  inflammatoire  fut  peu  considérable. 

La  gangrène  s'est  montrée  sur  quelques  vésicatoires  fort  en- 
flammés. Un  garçon  de  38  ans ,  atteint  d'angine  blanche  et  d'un 
violent  croup ,  fut  affecté  de  gangrène  au  pied  droit  ;  quelques 
jours  avant  l'invasion  de  l'angine,  il  avait  été  blessé  par  spn  sou- 
lier; il  mourut. 

Dans  le  même  temps,  un  garçon  de  12  ans,  qui,  quelques 
jours  avant  l'invasion  de  l'angine  blanche,  fit  des  courses  à 
âne ,  fut  atteint  d'inflammation  gangreneuse  à  l'anus ,  pendant 
le  cours  de  la  maladie  ;  il  guérit. 

Une  petite  fille  de  4  £ins  fut  prise  d'inflammation  aux  organes 
génitaux,  parfaitement  semblable  à  l'inflammation  de  la  gorge» 
dont  elle  était  actuellement  affectée;  la  gangi'ène,  qui  pénétra 
fort  avant ,  a  terminé  ses  jours. 

Un  homme  de  36  ans ,  affecté  d'angine  blanche,  compliquée 
de  pneumonie  et  d'entérite  ,  fut  tout  à  coup ,  sur  la  fin  de  cette 
maladie ,  pris ,  sans  lésion  préalable ,  d'une  gangrène  de  la  lar- 
geur de  a  francs  sur  le  côté  interne  de  chaque  talon  ;  il  guérit. 

P'autres  cas  semblables  ont  encore  été  observés.  L'inflam- 
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matîon  angînense  s  etendati  fréquemment  dan»  les  poumons  et 
le  long  du  tube  intestinal.  Il  ne  faut  pas  eonfondre  l'angine  ton» 
siUaixe  (  Fesquinancie  ordinaire  )  avec  l'angine  blanchr ,  comme 
ceVa  paraît,  suivant  M.  Band,  être  arrivé  plusieurs  fois.  Le  mé- 
decin doit  observer  attentivement  la  marche  de  la  maladie,  et 
surtout  l'apparence  des  taches  blanches,  qui  présentent  réelle- 
ment assez  de  difTérence  pour  qu'il  puisse  déterminer  positi- 
vement à  quelle  affection  il  doit  la  rapporter. 

Delà  tant  de  mères  ont  été  alarmées  en  découvrant  des  ta-* 
ches  blanches  sur  le  fond  de  la  gorge  de  leurs  en  fans,  quoiqu'il 
n'y  e&t  d'ailleurs  aucun  dérangement  de  santé  qui  pût  les  in* 
quiéter.  Le  traitement  de  l'esquinancic  est  aussi  facile  que  cette 
maladie  est  peu  dangereuse.  L'angînc  blanche  est  une  maladie 
très-grave,  dont  le  danger  dépend  de  ses  complications  et  de 
son  intensité  ;  car  lorsque  la  fièvre  n'est  pas  trop  forte,  que  le 
voile  du  palais  et  les  amygdales  sont  peu  tumëfiées ,  que  les 
taches  blanches  sont  limitées  ou  cessent  de  s'étendre,  le  traite- 
ment, quoique  difficile ,  est  couronné  d'un  plein  succès. 

Les  jeunes  sujets  doués  d'un  tempérament  lymphatique  sont^ 
pour  l'ordinaire,  plus  dangereusement  malades  que  d'autres. 

L'angine  blanche,  portée  à  un  haut  degré,  est  presque  tou- 
joui^  funeste,  même  quand  il  n'y  a  pas  de  croup,  ni  grande 
difRculté  à  avaler.  Si  le  gonflement  des  amygdales  est  considé- 
raile,  si  toute  l'arrière-bouche  est  recouverte  de  taches  blan- 
ches, s'il  y  a  de  légers  symptômes  de  croup,  de  l'oppression,  si 
la  déglutition  est  fort  difficile,  si  les  liquides  reviennent  par  le 
nez,  si  la  figure  est  fort  tuméfiée,  s'il  se  manifeste  des  symp- 
tômes de  pneummonie,  de  gastrite,  d'entérite,  de  cystite,  comme 
M.  fiaud  l'a  remarqué  plusieurs  fois ,  les  malades  sonE  dans  le 
danger  le  plus  imminent.  La  mort  arrive  par  la  gangrène ,  ou 
par  unp  véritable  asphyxie,  suite  du  gonflemet  excessif  des 
amygdales  et  de  l'obstruction  de  la  glotte. 

On  a  répandu  l'opiuion  que  l'angine  blanche  est  contagieuse, 
opinion  fâcheuse ,  en  ce  qu'elle  jette  l'alarme  dans  le  peuple ,  et 
qu'elle  empêche  qu'on  ne  trouve  des  personnes  qui  veulent  soi- 
gner ceux  qui  eh  sont  atteints.         ^ 

Quoique  j'aie  vu  dans  la  même  famille,  ajoute  M.  Baud,^ju$- 
^'à  6  malades  atteints  d'angine  blanche  en  8  ou  i5  jours,  je 
ne  puis  pas  cependant  partager  cette  opimea  i  parce  que  ceux 
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qui  soignaient  les  malades  se  maintenaient  en  bonne  santé;  les 
médecins,  par  exemple,  ont  tous  échappé,  bien  qu'ils  aient 
touché  les  malades  quand  leurs  corps  étaient  couverts  de  sueur, 
respiré  leur  haleine  fétide  pendant  qu'ils  examinaient  la  gorge, 
et  qu'ils  aient  même  reçu  au  visage  de  la  salive  et  des  fragmens 
de  membranes  lancés  par  une  brusque  quinte  de  toux. 

Les  maladies  contagieuses  se  propagent  incontestablement 
par  Tair  atmosphérique ,  et  surtout  par  le  contact  des  individus 
malades  ou  des  objets  dont  ils  se  sont  servis;  eh  bien  !  cette  an- 
gine a  sévi  dans  tel  village  et  n'a  point  paru  dans  tel  autre  vil- 
lage qui  en  était  le  plus  voisin  :  bien  plus  ,  des  malades ,  en- 
vc^és  pour  changer  d'air  là  où  la  maladie  n'existait  pas,  ne  l'y 
ont  point  communiquée. 

Ce  fait  a  été  observé  dans  bien  d'autres  épidémies  que  l'on 
avait  cru  contagieuses  à  cause  du  grand  nombre  des  individus 
simultanément  ou  successivement  atteints  dans  une  même  rue , 
une  même  maison ,  une  même  famille;  aiasi  l'épidémie  de  lièvre 
jaune  qui,  en  1792,  ravagea  Philadelphie,  et  dans  celle  récem- 
ment observée  à  Barcelone,  les  malades  ou  les  convalescens 
qui  se  retirèrent  dans  les  villages  n'y  répandirent  point  de 
mal. 

L'angine  blanche  ne  se  communique  donc  pas ,  du  moins  se- 
lon toute  apparence ,  par  le  contact  des  personnes  ou  des  ob- 
jets infectés  ;  elle  est  épidémique,  mais  non  pas  contagieuse. 
Cette  importante  question  ne  paraît  pourtant  pas  à  M.  Baud 
encore  résolue  avec  toute  1^  précision  convenable  ;  en  consé- 
quence, il  a  trouvé  prudent  de  séquestrer  les  malades  toutes 
les  fois  que  cela  lui  a  été  possible. 

Nous  donnerons  dans  le  prochain  cahier  la  suite  de  son  in- 
téressant mémoire. 

Une  épidémie  de  cette  nature  règne  depuis  quelque  temps  à 
l'école  milit^re  de  la  Flèche  ;  elle  a  déjà  fait  plusieurs  victimes. 
Nous  attendons  des  renseignemens  plus  détaillés  pour  en  ren- 
dre compte. 

l5.    ESQUINANGIE  LA&YNCKE  POUR  LAQUELLE  ON  A  P&A TIQUÉ  ,  AU 
MOIS  DE  MARS  iSsS,  l'OPJ^RATION  DE  LA  TRACHÉOTOMIE  ,  et  àU 

suite  de  laquelle  on  a  introduit  une  canule  dans  la  trachée 
que  le  maU^e  portait  encore  au  moment  où  cette  observa- 


tion  fut  écrite  9  c*est^à-dire  au  mois  d'octobre  1837;  ptr 
Francis  Whitb.  (  Medkai  Recorder,  n®  40 ,  XII  vol.  ;  octob. 

Le  10  mars  1825,  le  D'  Wbite  fut  appelé  chez  an  nommé 
lohn  DufTy  tourneur,  homme  d'une  constitution  délicate;  il 
était  assis  dans  son  lit,  courbé  en  avant,  sa  respiration  était 
difEcile  et  sifflante ,  il  éprouvait  des  accès  constans  d'une  toux 
suffocante.  —  Expectoration  difficile  de  quelques  mncosités, 
i3o  palpitations ,  langue  chargée.  Le  malade  indiqua  la  ré- 
gion du  larynx  comme  le  siège  principal  de  son  malaise  ;  une 
presûon  uo  peu  forte  sur  ces  parties  lui  était  insupportable;  il 
n'y  avait  aucune  tiunéfaction  à  l'intérieur;  Tarrière-bouche 
était  pins  rouge  que  dans  letat  naturel,  et  un  peu  tuméfiée; 
/M)jat  d'apparence  d'ulcération,  point  d'obstacle  à  la  déglutition  : 
le  malade  raconta  qu'il  avait  éprouvé  dernièrement  un  violent 
accès  de  fiè\'re  accompagné  d'enrouement ,  d'une  toiix  sèche  et 
pénible  et  d'un  mal  de  gorge ,  et  après  s'être  imprudemment 
exposé  au  froid  ,  les  symptômes  avaient  augmenté  au  point  où 
ils  étaient  au  moment  où  le  D**  White  fut  appelé.  Ce  médecin 
ordonna  une  saignée  au  bras,  un  purgatif,  très- actif  que  le  ma- 
lade devait  prendre  sans  délai ,  l'inspiration  de  vapeurs  d'eau 
Willante ,  et  toutes  les  quatre  heures  une.  des  pilules  sui- 
vantes: 

R.  Sous-muriate  de  mercure,     gr.  xxiv. 

Antimoine  en  poudre,  gr.  xvi. 

Ipécac.  en  poudre,  gr.  xij. 

Conserve  de  Roses  q.  s.  pour  former  xij  pilules. 

Le  lendemain,  1 1  mars,  le  malade  n'éprouvait  pas  de  soula- 
gement. Il  avait  passé  une  nuit  très  mauvaise,  et  avait  été  fati- 
gué par  des  accès  fréquens  de  toux  et  de  dyspnée.  Même  médi- 
cation. 

Le  12,  à  8  he^res  du  matin,  son  état  avait  évidemment  em- 
piré ,  et  au  point  que  si  M.  White  avait  pu  obtenir  le  consen- 
tement du  malade  pour  pratiquer  la  trachéotomie ,  il  se  serait 
cm  en  droit  de  faire  l'opération  sur-le-champ.  Il  semble  que 
M.  White  aurait  pu  pratiquer  plusieurs  saignées  pendant  les 
jours  précédens  :  quoiqu'il  en  soit,  il  prescrivit  une  applica- 
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tion  de  sangsues  au  larynx,  un  large  vésicatoire  sur  le  ster- 
num ,  et  fit  continuer  les  pilules. 

Le  i3^  tous  les  symptômes  avaient  augmenté;  le  malade  ne 
pouvait  plus  parler^  la  femme  du  malade  avait  craint  à  plu- 
sieurs reprises  que  son  mari  ne  fut  suffoqué  pendant  la  nuit. 
Le  mercure  avait  déjà  agi  sur  la  bouche  ;  néanmoins  M.  While 
renonça ,  dans  des  circonstances  aussi  graves ,  à  chercher  d'ob- 
tenir une  amélioration  au  moyen  des  médicamens ,  et ,  à  opze 
heures  du  soir,  la  position  du  malade  étant  devenue  de  plus  en 
plus  alarmante ,  M.  "White  procéda  à  Topération  de  la  trachéo- 
tomie ,  assisté  par  MM.  H.  Carmichael  et  le  b*"  Roney.  Après 
avoir  fait  Tincision  extérieure  d'une  longueur  suffisante,  et  cou- 
pé au  travers  le  fascia,  il  arriva  aux  muscles;  ayant  séparé  les 
bords  du  muscle  sterno- thyroïdien ,  les  deux  veines  tliyroï- 
diennes  furent  mises  à  nu  de  même  qu'une  branche  artérielle 
considérable  (i),  dont  les  pulsations  très-fortes  se  faisaient  sur- 
tout sentir  par  en  haut  vers  le  prolongement  transversal  de  la 
glande  thyroïde.  Après  avoir  mis  de  côté  l'artère,  et  après  avoir 
fixé  avec  le  doigt  une  des  veines  du  côté  droit,  on  enleva  alors 
quelques  couches  cellulaires ,  et  mit  à  nu  la  trachée  artère.  Un 
bistouri  à  pointe  tranchante  fut  introduit  entre  deux  de  ces  an- 
neaux, et  on  incisa  directement  de  bas  en  haut,  à  peu  près  dans 
la  longueur  d'un  demi-pouce,  lorsque  l'air  s'échappa  avec  une 
force  considérable,  et  une  grande  quantité  de  mucosités  puru- 
lentes fut  rejëtée.  Voyant  qu'une  simple  division  des  parties 
n'était  pas  suffisante  pour  laisser  librement  écouler  le  fluide 
accumulé ,  qui  était  d'une  nature  visqueuse  et  gluante ,  M. 
White  enleva  avec  le  bistouri  les  parties  latérales  des  cartilages, 
ce  qui  permît  au  malade  de  respirer  librement  et  d'expectorer 
une  grande  quantité  de  mucus.  Mais  l'irritation  qui  fut  provo- 
quée par  l'introduction  de  l'instrument  afin  de  faire  sortir  lés 

(i)  On  ne  saurait  douter  par  la  situation  de  cette  artère,  que  ce  ne  fût 
la  branche  que  M.  Harrison,  dans  son  ouvrage  sur  Tanatotnie  ehirnr^- 
cale  des  artères,  décrit  sous  le  nom  particulier  d*artère  thyroïdienne  mi- 
toyenne ,  et  quoique  généralement  regardée  comme  une  ramification  irrt- 
gnlière,  le  chirurgien  doit  faire  eu  sorte  de  Téviter. 

Cette  artère  se  rencontre  fréquemment,  dit  notre  auteur;  elle  est  située 
profondément,  et  si  elle  était  atteinte  par  le  chirurgien  pendant  l'opérationi 
•lit  pourrait  ganser  de  grands  accidens . 
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mucosités  amassées  rapidement  à  son  orifice,  força  de  renon- 
cer à  ce  moyen.  £n  effet,  comme  louvertiire  pratiquée  dans 
ces  parties  était  suffisamment  large,  on  se  décida  à  laisser  le 
malade  en  repos.  Il  avait  éprouvé  un  mieux  sensible,  et  il  avoua 
qu'il  avait  été  subitement  débarrassé  de  Tétat  de  suffocation 
ûm,  il  était  menacé.  Un  élève  attentif  fut  chargé  d  enlever  les 
loatières  qui,  de  temps  à  autre,  obstruaient  Touverture  inté> 
Heure,  et  causaient  par  moment  au  malade  de  l'inquiétude  et 
retidaient  la  respiration  difficile. 

Le  malade  avait  des  momens  do  tranquillité;  cependant  ce 
repos  fut  quelquefois  troublé  par  les  efforts  qu'il  était  obligé 
de  faire  pour  expectorer  les  matières  accumulées  dans  la  tra- 
chée artère.  Sous  tout  autre  rapj)ort,  son  état  était  aussi  bien 
qa'il  était  possible  de  l'espérer.  Il  serait  trop  long  de  décrire 
avec  détail  les  différens  symptômes  qui  se  présentaient  jour- 
bellement;  nous  nous  bornerons  ù  indiquer  ceux  qui,  dans  ce 
cas,  dont  Tissue  fut  heureuse,  ont  paru  les  plus  dignes  d'inté- 
tèt.Ily  eut  une  salivation  violente  qui  fatigua  beaacoup  le  ma-^ 
lade.  Environ  six  jours  après  l'opération,  la  plaie  extérieure 
commença  à  offrir  des  bourgeons  charnus ,  et  à  se  cicatriser  ; 
on  enleva  alors  les  granulations  et  on  put  introduire  une  ca- 
lcule de  plomb ,  que  le  malade  porta  non-seulement  sans  in- 
commodité ,  mais  qui  sembla  même  lui  poecurer  beaucoup  de 
soulagement.  Ce  fut  en  vain  qu'il  essayait  de  respirer  par  la 
glotte.  Le  1 4  avril ,  les  symptômes  préccdens  reparurent  et  de^ 
vinrent  si  violens,  qu'on  fut  obligé  d'élargir  l'ouverture.  On  in- 
troduisit une  canule  d'ivoire,  d'une  forme  conique  et  légère- 
ment courbée,  qui  remplit  l'ouverture  entière,  en  ayant  soin 
qu'elle  n'atteignît  que  les  bords  de  Touverture  trachéale.  Cet 
instrument  a  si  bien  répondu  à  l'attente  de  l'opérateur ,  que  le 
malade  le  porte  encore  maintenant,  fixé  à  un  collier  de  cuir 
qu'il  attache  avec  une  boucle  derrière  son  cou.  Cet  appareil 
sufBt  pour  tenir  la  canule  dans  une  position  convenable.  On 
l'ôte  de  temps  à  autre  pour  enlever  le  mucus  qui  s'amasse  au- 
tour d'elle. 

Il  y  a  maintenant  deux  ans  que  l'opération  a  été  pratiquée , 
et  le  malade,  que  j'ai  vu  aujourd'hui  (17  mars  ),  a  depuis  ce 
temps  porté  la  canule  sans  aucun  accident  fâcheux  et  sans  être 
gêné  dans  ses  affaires.  Les  parois  de  Touverture  d'une  forme 
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ovale  et  d'un  pouce  de  profondeur  dans  la  trachée,  sont  parfai- 
tement guéries,  lisses,  et  couvertes  d'une  cuticule  mince.  L'ou- 
verture de  la  glotte  resta  fermée ,  mais  pas  assez  pour  ne  pas 
permettre  une  légère  expiration,  tandis  qu'il  est  impossible 
au  malade  d'exécuter  à  travers  la  glotte  l'acte  de  l'inspiration , 
ou  de  parler  sans  boucher  avec  le  doigt  l'ouverture  de  la  canu- 
le. En  examinant  l'arrière-bouche ,  l'épiglotte  parait  épaissie  et 
relevée  en  haut.  L'artère  que  nous  rencontrâmes  pendant  l'o- 
pération, et  qui  est  située  à  la  surface  antérieure  de  la  trachée, 
peut  être  sentie  à  la  partie  inférieure  de  l'ouverture. 
'  Je  puis  me  dispenser,  ajoute  en  terminant  M.  White,  de  faire 
d'autres  remarques  sur  cette  maladie;  car  elle  a  été  depuis 
long-temps  décrite  d'une  manière  précise  par  MM.  Layrence, 
C.  Bell,  Carmichael,  Porter  et  d'autres  ;  mais  je  ne  puis  m'em« 
pêcher  de  remarquer  ,  quelque  respect  que  je  porte  aux  talens 
et  à  l'expérience  de  M.  Bell,  que  ses  observations  sur  l'opéra- 
tion de  la  trachéotomie  ne  sont  pas  justifiées  par  le  résultat 
du  cas  dont  nous  venons  de  donner  l'histoire.  En  assurant  que 
tout  ce  que  nous  pouvons  en  espérer  ne  consiste  qu'en  un  sou- 
lagement temporaire ,  que  l'ouverture  a  une  tendance  naturelle 
à  se  fermer ,  et  que  les  moyens  pour  s'opposer  à  cette  disposi- 
tion doivent  produire  de  l'irritation  ;  en  avançant  toutes  ces 
assertions,  M.  Bell  émet  non-seulement  une  opinion  qui  peut 
non-seulement  empêcher  l'adoption  générale  d'une  opération 
utile  et  importante  ;  et  cette  opinion  est  aussi  en  opposition  di- 
recte à  l'état  présent  du  malade,  et  au  cas  bien  connu  de  M. 
Price,  à  Plymouth ,  qui  a  porté  une  canule  pendant  dix  ans. 

Nous  renvoyons  également  à  l'observation  du  D'^  Senn,  rap- 
portée dans  le  Bulletin,  %om,  XIII,  art.  87,  et  sur  laquelle 
MM.  Dupuytrcn  et  Duméril  ont  fait  un  rapport  à  llnstitut. 

Grunoler. 

16.  Observation  de  laryngite  cANCR^irEUSE  à  la  suite  d'une 
rougeole;  ophthalmie,  bronchite,  pu Imonie,  tubercules  pul- 
monaires, bronchiques  et  sous-maxillaires,  scrofules,  in- 
flammation du  cœcum,  vers  et  invaginations  intestinales,  lé- 
ger épanchcment  séreux  dans  le  ciâne;  par  le  D*^  Théod. 
GiJiBERT.  (  Nouvelle  Bibliothèque  médicale;  octob.  1828.  ) 

Un  cofant  âgé  de  4  ans  ;  ayant  depuis  long-temps  une  ulcé* 
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ration  scrofuleuse  au  pied  droit,  entra  à  Iliôphal  des  enCins 
le  18  février  181 9,  pour  une  ophthalmie  et  un  engorgement 
sous-Tna.\j7/îaîredu  côte  gauche.  Le  10  mars,  les  yeux  sont  très- 
injectes, i/y  a  fièvre  et  dcvoiement.  Lei  4 ,  éruption  de  rougeole, 
avec  oppression  et  fréquence  du  pouls;  le  ifî,  Téniption  prend 
uflt' teinte  violacée;  le  18,  toux  sèche  et  frtKpiente,  avec  ré- 
sounance  au  côté  droit  de  la  poitrine;  le  11, fièvre  à  1 1  heures, 
avec  plaintes ,  face  animée,  pouls  accéléré;  le  a.'i ,  toux  fré- 
quente, état  d'assoupissement,  crachats  épais  et  fétid(*s;  le  iS, 
altération  des  traits  de  la  face  ;  le  2G,  déglutition  diflicile,  écou- 
lement abondant  par  les  oreilles  et  le  nez,  mauvais  aspect  des 
\ésicatoires;  le  a7,  état  d'assoupissement  et  d*agonie,  mort  à 
11  heures  du  matin.  On  a  trouvé ,  à  rouvcrlure  du  cadavre,  la 
membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  d'un  rouge  obscur ,  re- 
couverte de  mucosités  purulentes;  le  voile  du  palais,  les  amyg- 
dales et  le  pharynx  étaient  rouges  et  couverts  de  pus  ;  le  lobe 
iDférieur  du  poumon  droit  était  hépatisé  en  bas  et  en  arrière,  et 
présentait  des  luLerculcs  petits  et  secs;  Tintcrieur  de  l'estomac 
était  parsemé  de  plaqties  d'un  rouge  vif,  et  Ton  voyait  dans  la 
membrane    muqueuse  de  l'intestin  grêle  deux  invaginations, 
l'une  très-petite  et  l'aulre  très-longue.  Cette  observation  peut 
smir  à  confirmer  la  fréquence  de  la  laryngite  gangreneuse 
chez  les  enfans ,  opinion  qui  a  été  déjà  prouvée  par  un  certain 
nombre  de  faits. 

17.  ObSKRVATÏOK  d'oNE  toux  OPINIATKR  QUI  A  CÉDiS    AUX    FUMI- 

GiTioNs  n£  CHLOEE  GAZEUX  mêlé  à  la  vapeur  d'eau ,  et  à  l'em- 
ploi de  l'acétate  de  morphine  par  la  méthode  endermique  ; 
par  M.  BebitaUd,  D.-M.  à  Nantes.  [Journal  de  la  section  de 
médecine  de  la  Société  académique  du  département  de  la 
Loire-Inférieure;  4*  vol.,  p.  128}. 

Nous  regardons  comme  fort  utile  de  tenir  nos  lecteurs  au 
courant  des  résultais  qu'obtiennent  Icè  praticiens  de  l'emploi 
des  divers  médicamcns  nouveaux  introduits  dans  la  thérapeu- 
tU|ue,  ainsi  que  des  nouveaux  modes  d'administration  de  ces 
substances;  sous  ces  deux  rapports ,  l'observation  suivante  nous 
a  paru  digne  d'intérêt. 

Madame  Pauline  C**%  née  à  Fontainebleau,  âgée  de  27  ans, 
iiiâTlée  deux  fois  et  mère  de  deux  enfans,  d'un  tempérament 

C.  Toiw  XYII.  3 
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.  pervoso-sanguin ,  et  bien  réglée ,  fut  atteinte ,  à  Page  de  6  ans , 
d'une  coqueluche  violente,  qui  fut  négligée,  ou ,  pour  mieu:^  dire, 
ne  fut  nullement  soignée.  Livrée  aux  seules  forces  de  la  nature, 
la  malade  se  rétablit  néanmoins,  mais  il  resta  une  petite  toux 
eèche  à  laquelle  les  parens  ne  donnèrent  aucune  attention.  Il 
résulta  de  cette  négligence  une  telle  sensibilité  pulmonaire,  que 
le  moindre  iroid  déterminait  des  quintes  de  toux  prolongées , 
suivies  d'expectoration  abondante;  et  régulièrement  chaque 
liiver,  la  malade ,  pour  me  servir  de  cette  expression ,  était 
habituée  à  se  voir  enrhumer. 

-A  l'âge  de  20  ans,  une  bronchite  aiguë  survint;  les  symp- 
t&mes  eu  furent  graves  :  après  des  quintes  de  toux  très-fortes 
^et  ^rès-proloogées ,  la  malade  perdait  souvent  connaissance ,  et 
lorsqu'elle  revenait  de  son  évanouissement,  une  expectoration 
visqueuse  et  abondante  avait  lieu ,  comme  une  crise  avanta- 
geuse qui  lui  donnait  quelques  courts  instans  de  soulagement. 

Cette  maladie  grave  fut  combattue  par  quelques  infusions 
énoollientes,  un  vésicatoire  au  bras  gauche,  et  des  pilules  bal- 
samiques. Il  est  à  remarquer  qu'aucune  émission  sanguine  ne 
{ut  pratiquée ,  qu'on  «e  borna  exclusivement  aux  moyens  ci- 
dessus  indiqués.  Cependant  la  maladie  diminua  d'intensité,  mais 
madame  Pauline  était  déjà  très-amaigrie,  et  cet  état  a  persisté 
jpendant  plus  de  7  ans,  à  partir  de  la  convalescence  de  cette 
bronchite. 

£n  1827,  madame  Pauline  devint  enceinte ,  et  pendant  sa 
grossesse  elle  fut  atteinte  d'une  péripneumonie  qui  céda  au  trai- 
tement employé;  ums  en  juin  de  la  même  année,  elle  eut  une 
Causse  couche  au  tenue  de  6  mois.  La  convalescence  fut  longue; 
la  tonx  persistait  toujours,  et  elle  excitait  de  vives  douleurs 
depoitiine,  surtout  après  chaque  quinte.  Depuis  ce  moment, 
jusqu'au  jour  où  M.  Bernard  a  vu  la  malade  pour  ta  1^®  fois, 
.  la  toux  a  continué  avec  des  caractères  diffcrens  d'intensité; 
ainsi ,  lorsque  le  mieux  se  manifestait,  il  dur^t  environ  1 5  jours 
(et  le  mieux  n'était  qu'une  toux  un  peu  moins  fatigante);  après 
quelque  temps^  la  malade  retombait  presque  subitement  dans 
son  premier  état,  et  chaque  rechute  de  toux,  avec  quintes,  du- 
rait environ  un  mois. 

Ce  fut  le  17  octobre  1828,  que  M.  Bernard  commença  à  Voir 
.,  la  malade;  il  recueillit  d'elle  et  de  son  mari  les  détails  qu'on 
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mat  de  Ike ,  et  au  moyen  de  l'auscultation  y  il  reconnut  Tétat 
saivant  :  à  \a  ùtce  aDtéricure  et  supérieure  du  poumon  gauche , 
il  existe  une  dilatation  bronchique,  et,  un  peu  en  arrière,  une 
matîlé  peu  étendue  ;  le  reste  de  cette  face  du  poumon  parait 
sain,  h  respiration  s'entend  partout  d'une  manière  naturelle,  la 
face  postérieure  n'offre  rien  de  remarquable,  hc  poumon  droit 
offre  à  sa  face  antérieure  et  supérieure  plusieurs  points  de  râle 
muqueux  ;  en  bas,  la  respiration  est  puérile;  la  face  postérieure 
est  saine.  Ije  cœur  bat  avec  force  et  se  fait  en  tendre  jusque  dans 
le  coté  droit  de  la  poitrine;  le  ventricule  (;;auche  semble  être 
attdnt  d'une  légère  hypertrophie. 

A  cet  état  des  organes  pulmonaires  se  joiut  une  gène  extrême 
dans  la  respiration^  la  malade  a  des  quintes  de  toux  si  prolon- 
gées,  que  le  visa^^e  et  les  lèvres  devieuncnt  bleuâtres;  il  y  a 
même  menace  de  suffocation.  M.  B.  proposa  une  saignée,  la 
malade  s'y  refusa;  x 5  sangsues  furent  appliquées  sur  différens 
points  de  la  poitrine.  (Cataplasmes  et  lavemens  émoUieus,  eau 
de  gomme  sHcrée  et  diète). 

Le  â8.  Lia  malade  a  un  peu  reposé,  les  quintes  de  toux  sont 
00  peu  moins  longues.  (On  continue  les  adoucissans). 

Le  19.  Le  médecin  trouve  la  malade  faisant  de  violens  efforts 
pour  vomir,  et  apprend,  avec  surprise,  que,  de  son  propre 
mouvement ,  et  suivant  Thabitude  qu  elle  avait  eu  d'agir  de  la 
même  manière  pour  d'autres  aoeos  à  peu  près  semblables,  elle 
avait  pris  %  grains  de  tartre  stibié.  (£au  de  poulet,  potion  avec 
le  sirop  diacode). 

Le  ao.  L'accablement  est  extrême,  la  toux  est  très^fréqnente 
tt sonore,  la  malade  a  un  peu  reposé,  la  céphalalgie  est  violente. 
(la  sangsues  sur  la  poiti*ine,  fomentation  d'eau  de  guimauve). 
Le  AI.  La  malade  veut  se  lever,  mais  sa  faiblesse  ne  le  lui 
permet  pas;  on  la  place  dans  un  fauteuil,  où  elle  se  trouve  un 
peu  mieux  quç  dans  son  lit. 

Le  2».  Les  douleurs  de  |>oitrioe  et  la  toux  persistent  sans  pa- 
raître avoir  ressenti  l'influence  ordinairement  avantageuse ,  en 
pjtreil  cab)  des  émissions  sanguines  locales. 

Alors  M.  B.9  qui  avait  lu  le  mémaii«de  M.  Gannal  stir  rem- 
ploi du  chlore  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  (x),* 
crtit  qu'il  ^att  convenable  d'avoir  recours  à  ee  moyen ,  puisque 
^i)  ifi^€BU  9iêll*tmy  Xomc  XUI^lrt.  $6^  tl  XT,  a5. 
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r^dans  les  observations  rapportées  par  M.  Cannai ,  où  les  efTets 
avaient  étë  plus  ou  moins  avantageux;  toujours  était-il  que, 
dans  les  circonstances  les  moins  favorables ,  la  toux  si  fatigante 
des  phthisiques  au  dernier  degré  avait  été  diminuée  d'une  ma- 
nière vraiment  remarquable. 

•  M.  B.  ne  se  servit  point  d'un  flacon  à  3  tubulures ,  comme  le 
fait  M.  Gannal;  il  fit  remplir  d'eau  bouillante  un  vase  creux 
dans  lequel  il  laissa  tomber  cinq  gouttes  de  solution  de  chlore, 

'  il  le  fit  couvrir  un  instant ,  après  quoi  la  malade  se  mit  à  respi- 
rer la  vapeur  qui  s'en  échappait,  ayant  eu  le  soin  de  s'envelop- 
per la  tète  d'une  serviette,  comme  lorsqu'on  fait  respirer  des 
sapeurs  émollientes  ordinaires.  La  toux  airgmenta  d'abord  tel- 
lement, qu'on  ftit  sur  le  point  de  renoncer  à  ce  moyen,  cepeii- 

'dant  on  continua  :  la  fumigation  dura  environ  dix  minutes, 
pendant  lesquelles  la  malade  avait  constamment  toussé;  un  quart 
d'heure  après,  elle  se  sentit  un  peu  soulagée,  la  respiration  était 
un  peu  plus  facile;  quatre  autres  fumigations  furent  faites  dans 
la  journée  et  avec  les  mêmes  phénomènes,  c'est-à-dire  avec 

-  augmentation  de  la  toux  et  ensuite  avec  soulagement  marqué. 
Le  a3.  On  prescrivit  lo  gouttes  de  solution  dé  chlore  dans 

•  Teau  bouillante,  et  Ton  augmenta  jusqu'à  i5  gouttes.  La  ma- 
lade prit  6  fumigations  dans  la  journée.  Les  yeux  ayant  été  lé- 
gèrement enflammés ,  sont  couverts  d'un  petit  bandeau  pendant 

'  chaque  fumigation.  Au  reste,  la  malade  se  trouva  un  peu  mieux, 
mais  elle  se  plaint  d'insomnie  continuelle;  pour  remédier  à  cet 
accident,  on  fit  appliquer  i/4  de  grain  d'acétate  de  morphine 
sni*  la  surface  dénudée  du  vésicatoire  q<ii  existait  au  bras. 

Le  24.-La  nuit  a  été  plus  calme;  on  augmente  par  quart  de 
grain  la  dose  de  l'acétate  de  morphine.  8  fumigations  avec  tio 
gouttes  de  solution  de  chlore,  sont  faites  pendant  la  journée. 

Le  25.  Le  mieux  «st  sensible  ;  on  continue  ainsi  pçndant  |5 
jours  ;  la  dose  de  l'acétate  de  morphine  est  portée  à  un  grain. 
8  fumigations  par  jour  avec  3o  gouttes  de  solution  de  chlore. 
En  tout,  36  grains  d*acétate  de  morphine  ont  été  employés.   ' 

Le  20  novembre.  La  toux  avait  entièrement  cessé,  les  dou- 
leurs de  poitrine  ne  se  faisaient  plus  sentir,  l'insomnie  avait 
cessé,  l'appétit  était  revenu,  la  maigreur  était  moindre,  la poi- 

'  trine  offrait  au  stéthoscope  une  respiration  normale ,  etc.  Ma- 
dame Pauline  C*"^*  affirmait  qu'elle  De  s*était  jamais  aussi  bien 
portée  ^puis  7  ans. 
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Des  fumigadons  »  au  nombre  de  4  ou  5  par  jour,  ont  cte  con- 
tioaées  pendant  la  fin  de  novembre,  pour  consolider  la  guéri- 
ion ,  qui  paraît  maintenant  devoir  être  durable. 

A  la  suite  de  cette  observation,  Fauteur,  M.  le  D"^  Bernard , 
a  ajonté  quelques  réflexions  sur  l'emploi  du  chlore;  il  regarde 
Tippareil  de  M.  Gannal  comme  très-compliqué ,  et  semble  se 
louer  d'y  avoir  substitué  un  mode  plus  simple  pour  administrer 
le  chlore  en  vapeur.  Nous  |)ensons,  au  contraire,  que  rien  h*est 
plus  simple  et  plus  convenable  que  Fappareil  de  M.  (ianiial^ 
qni  consiste  tout  simplement  en  un  flacon  ù  a  ou  3  tubulures 
avec  deux  tubes,  l'une  pour  respirer  le  gaz  et  les  vapeurs 
aqueuses,  l'autre  pour  Tentrée  de  Tair,  et  la  3'  pour  introduire 
le  cbiore. 

lorsque  l'on  respire  les  vapeurs  du  chlore  en  se  mettant  au- 
dessus  d'un  vase  rempli  dVau  bouillante,  il  en  résulte  que  le 
malade  doit  nécessaiiement  éprouver  les  violentes  quintes  de 
toux  qu'a  ressenties  madame  Pauline ,  parce  que  le  chlore  n'est 
point  saturé  de  vapeur  aqueuse,  et  qu'il  est  par  conséquent 
trop  irritant,  et  qu'enfin,  parce  que  l'on  respire  trop  de  vapeur 
à  la  fois.  De  plus,  malgré  le  bandeau  que  M.  Bernard  fait  ap- 
pliquer sur  les  yeux  de  ses  malades  pendant  les  fumigations ,  il 
les  expose  à  une  ophthalmie  plus  ou  moins  intense.  L'emploi 
d'uo  fiâcon  est  donc  bien  préférable ,  il  évite  tons  les  inconvé- 
niens.  Souvent ,  lorscju'on  néglige  de  prendre  des  précautions 
fort  simples ,  on  donne  lieu  à  des  accideus  qui  peuvent  faire 
rejeter  remploi  d'un  moyen  utile,  ce  qui  a  manqué  d*arriver 
dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter. 

M.  Bernard  ajoute,  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  les  effets 
des  fumigations  de  chlore  dans  deux  cas  de  phthisie  avancée , 
et  qu'il  a  constaté  que  la  toux,  alors  si  fatigante,  a  été  cvidcm* 
ment  calmée  et  les  malades  soulagés  d'une  manière  sensible. 
Nous  saisirons  l'occasion  qui  nous  est  offerte  ponr  ajouter  ici 
quelques  mots  sur  l'action  des  fumigations  de  chlore. 

18.  NOTK  SU&  QUELQUES  EFFETS  CONSÉCUTIFS    K   LA    BÇSPIRATIOV 

nES  FUMiOÀTiONS  nE  chloee;  par  De  Feruoit. 

En  attendant  qu'un  pins  grand  nombre  de  faits  nous  aient 
mis  à  même  d'apprécier  exactement  le  degré  d'utilité  que  Ton 
peut  retirer  des  fumigations  de  chlore  dans  le  traitement  des 
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afTections  ptilmonaires ,  nous  croyons  devoir  en  indiquer  ici 
quelques-unes  des  suites. 

Nous  avons  eu  d'abord  de  la  répugnance  à  conseiller  Pemplof 
de  ces  fumigations,  cependant  le  peu  de  soulagement  qu'obte- 
naient quelques  malades  par  les  moyens  ordinaires ,  nous  y  a  fait 
avoir  recours  ;  les  effets  que  nous  avons  obtenus  jusqu'à  ce  joUi' 
ont  été  variables,  cependant  nous  devons  dire  que  nous  avons 
retiré  quelques  avantages  de  l'emploi  de  ce  moyen  ;  mais  ce 
n'est  point  des  avantages  dont  nous  voulons  parler  en  ce  mo- 
tnent;  seulement  nous  indiquerons  ici,  et  fort  brièvenrient,  quel- 
ques effets  remarquables  que  nous  avons  observés  à  la  suite  de 
la  respiration  dîi  chlore.  Nous  avons  vu  quelquefois  les  accî- 
dens,  tels  que  la  toux,  la  fétidité  de  l'haleine,  Tabondance  de 
l'expectoration,  diminuées  ou  suspendues  pendant  qu'on  fai- 
sait respirer  le  chlore  à  des  phlhisiques,  mais  dès  qu'on  en  ces- 
sait l'emploi,  tous  les  âccidens  revenaient  avec  une  nouvelle 
intensité;  on-  évite  en  partie  cet  inconvénient  en  diminuant 
graduellement  la  dose  de  chlore,  lorsqu'on  en  veut  discontinuer 
l'emploi,  et  il  ne  faut  pas  l'interrompre  brusquement,  sans  quoi 
les  malades,  loin  d'être  soulagés,  se  trouvent  plus  mal  qu'au- 
paravant. 

L'emploi  du  chlore  paraît  particulièrement  avantageux:  dans 
les  catarrhes  pulmonaires  chroniques;  il  me  semble  agir  à  la 
manière  des  injections  irritantes ,  au  moyen  desquelles  on  ob- 
tient la  guérison  des  blennorrhées,  des  blennorrhagies ,  des 
leucorrhées  chroniques;  les  collyres  irritans  me  semblent  avoi^ 
une  action  analogue.  J*ai  eu  encore  occasion  d'observer 
un  effet  fort  remarquable  du  chlore  sur  un  malade  que 
j'ai  vu  à  M.  Magendie.  Ce  malade,  qui  avait  une  afTection  de 
poitrine  pour  laquelle  on  prescrivit  l'emploi  du  chlore  et  les 
vapeurs,  avait  fait  i8  mois  auparavant  un  traitement  mer- 
curiel  ;  il  fut  pris,  après  quelques  fumigations,  d'une  salivation 
qui  pjrésentait  tous  les  caractères  de  la  salivation  mercurielle, 
même  odeur  ^]>écialc  de  l'hïileine,  même  enduit  de  langtie, 
légères  ulcérations  à  l'intérieur  de  la  bouche ,  gonflement  de  la 
langue»  écoulement  très- abondant  de  Iîl  salive,  etc.;  est-ce 
simplement  Teffct  du  chlore?  Je  n'oserais  l'assurer,  tant  l'état 
du  malade  paraissait  analogue  à  celui  provoqué  par  les  jirépar 
rations  mercurielles;  mais  si  un  semblable  fait  était  observé 
che?  un  individu  qui  aurait  récemment  pris  des  préparations 
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'  mercurielles,  et  qui  ensuite  respirât  lo  chlore,  on  sent 
qa'une  question  de  physiologie  et  de  th^*ra  peu  tique  du  pins 
haut  xnlL'ivt  serait  alors  st)ulevt;e;  Tcspoir  dVclaîrer  un  sujet  si 
întéressant  doit  conduire  à  tenter  quelques  es^is  dans  cette  dî« 

i,  rectioD.  C'est  dans  ce  d(';sir  que  nous  avons  provoqué  l'attention 
ées  médecins  sur  un  fait  qui  indique  peut-être  une  route  ex* 
périncotale  à  suivre  pour  étudier  Taction  des  médicaroens,  et  da 
mercure  en  particulier,  sur  Téconomic  animale.     De  Fkamoit. 

19.  OiSE.iiv\TioN  d'une  Caedite  loioPATHiQUE  AIGUË  ;  par  le  D' 
A^  H.  KiAusE ,  médecin  à  Berlin.  (Heckcr  :  Litterar,  dnntUen 
fur  dieges.  Hei/Â unde;  sept,  1828,  p.  a4}. 

La  cardite  îdiopathiquc  aiguë  est  une  affection  très-rare  ^ 
i'iprès  ce  que  dit  le  célèbre  D**  Heim  dans  son  mémoire  sur 
eette  maladie  {/Sbhandlung  ùher  die  idiopathische  hitzige  Uer^ 
enUûndung;  Berlin,  1819).  Ce  médecin  ne  Ta  que  '^  fois  ohier- 
vée  avec  certitude  dans  sa  longue  pratique.  Le  V  Krause  re- 
produit d'abord  les  symptômes  essentiels  de  lacardite,  tels  que 
M.  Heim  les  a  établis ,  ensuite  il  rapporte  nn  cas  dans  lequel  la 
plupart  de  ces  symptômes  (mt^élé  observés. 

Le  II  février  i8a/|,il  fut  appelé  chez  un  garçon  cor* 
Âonnier  ;  il  apprit  de  la  mère  du  malade  que  depuis  quelques 
jonrs  son  fils  avait  eu  nn  léger  coryza,  avec  peu  de  toux  et 
saos  autre  incommodité.  Le  malade  n'avait  pas  interrompu  ses 
travaux  habituels,  et  le  11  il  était  sorti  pour  les  reprendre; 
,mûs,  arrivé  à  peu  dé  distance  dans  la  rue,  il  était  tout-à-coup 
tombé  par  terre  sans  connaissance  et  en  poussant  un  cri.  On 
l'avait  transporté  dans  une  maison  voisine  ;  en  peu  de  temps  il 
y  avait  repris  ses  sens,  en  se  plaignant  de  vives  douleurs  dans 
h  région  du  cœur;  puis  il  était  retombé  en  défaillance,  et  cet 
état  alternatif  avait  duré  près  de  deux  heures. 

En  entrant  dans  la  chambre  du  malade,  M.  Krause  fut,  à 
Pinstant,  frappé  de  la  violence  des  pulsations  du  cœur,  qu'on 
apercevait  à  une  distance  de  10  pas,  quoique  la  poitrine  fût 
revêtue  d'habits.  Le  malade,  assis  sur  une  chaise,  était  pâle  et 
tremblait  violemment  ;  la  face  et  les  extrémités  étaient  froides, 
et  la  première  couverte  de  sueur;  le  regard  était  mat,  le  pouls 
tremblottaiit  et  presque  insensible.  Le  malade  repondait  avec 
brusquerie  à  toutes  les  questions  qu'on  lui  adressait  ^  et  avec  Texp^ 
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pression  de  la  plus  profonde  anxiété ,  il  s*agitait  tantôt  sur  sa 
chaise  .et  tantôt  sur  son  lit  ;  il  criait  comme  un  furieux,  et  com- 
primait avec  violence  la  région  du  cœur,  afin ,  comme  il  s  ex- 
primait, de  réunir  son  cœur  déchii'é.  La  soif  était  très-vive, 
mais  le  malade  ayant  demandé  à  boire,  il  rendit  le  li- 
quide aussitôt  qu  il  eût  seulement  touché  les  lèvres.  Cet  état 
inquiétant  jetait  de  temps  en  temps  interrompu  par  des  défail- 
lances qu|  ne  duraient  qu'une  ou  deux  minutes ,  et  pendant 
lesquelles  le  malade  ressemblait  à  un  cadavre;  après  la  défail- 
lànce,  l'agitation  se  renouvelait  avec  plus  de  fureur.  Il  n'y  eut 
point  d'autres  phénomènes  remarquables. 

Ui\e  saignée  fut  immédiatement  pratiquée  ;  mais  à  peine  le 
çang  commençait-il  à  couler  avec  force,  que  le  nqalade  tomba 
dans  une  syncope  avec  les  convulsions  les  plus  violentes.  La 
vçine  fut  momentanément  fermée  par  la  compression  avec  le 
doigt,'  et  les  convulsions  cessèrent,  mais  on  ne  pouvait  sentir 
ni  pouls  artériel  ni  pulsations  du  cœur.  Au  bout  de  4  minutes 
enfin ,  le  malade  reprit  un  peu  ses  sens ,  en  murmurant  qiielr 
ques  paroles  inintelligibles,  et  en  ouvrant  de  temps  en  temps 
les  yeux,  qui  avaient  perdu  tout  brillant  et  roulaient  dans 
leurs  orbites;  puis  il  commença  à  jeter,  des  cris  violens.  On 
laissa  couler  une  nouvelle  quantité  de  sang ,  et  le  malade  devint 
tranquille,  sans  tomber  cette  fois-ci  en  défaillance  ou  dans  des 
convulsions.  On  avait  ainsi  enlevé  plus  d'une  livre  de  sang,  et 
l'on  ne  sentait  pas  encore  de  pouls  ni  de  pulsations  du  cœur. 

Ce  ne  fut  qu'après  avoir  ôtc  une  seconde  livre  de  sang,  que 
Jes  pulsations  revinrent  distinctement  ;  la  f^ce  reprit  un  peu  de 
rougeur  et  de  chaleur,,  et  la  conscience  du  moi  se  rétablit  com- 
plètement; une  sueur  générale  et  chaude  ne  tarda  pas  à  suivre, 
et  le  malade,  au  comble  du  bonheur,  ne  se  plaignit  plus  que 
d'une  douleur  sourde  dans  le  cœur,  avec  la  sensation  d'une  lé- 
\^ion  traumatique  de  cet  organe.  Une  demi- heure  après  la 
saignée,  les  pulsations  du  cœur  étaient  presque  naturelles ;. le 
pouls  plein,  mais  non  dur,  donnait  joo  pulsations  environ  par 
minute.  Les  yeux  avaient  repris  leur  vivacité  naturelle  ;  la  soif 
était  modérée,  et  le  malade  pouvait  la  satisfaire  sans  répu- 
gnance ;  les  urines  étaient  d'un  ronge  intense  ;  le  sang  tiré  de  la 
veine  avait  promptement  formé  une  couenne  épaisse  et  tenace. 
^Pçtir  prévenir  ^ne  rechute,  on  appliqua  des  sinapismes  au;K 
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mollets;  on  administra  une  mixture  oitrée  avec  le  sulfate  de 
soude;  on  preàcri vit  un  repos  absolu  et  un  régime  purement 
anliphlo|(fsf  ique . 

Au  hoai  de  4  heures,  la  mixture  saline  avait  provoque  quel- 
ques selles  liquides  et  séreuses;  les  sinapismes  avaient  forteiiient 
Tou^x  la  peau ,  et,  pendant  Tintcrvalle,  le   malade  avait  bien 
dormi.  Mais  à  son  réveil ,  la  scène  précédente  se  renouvela  avec 
tonte  sa  violence ,  et  Ton  fut  obligé  d*ôt('r  une  livre  et  demie  de 
sang  pour  rétablir  le  repos. 

Le  D^  lleim,  qui  fut  appelé  en  consultation ,  reconnut  avec 
le  B^  Kraiise  une  cardite  aiguë ,  et  conseilla  de  revenir  à  la 
sai{,iiéesi  un  nouveau  paroxysme  l'exigeait.  Il  n'y  eut  point  de 
défaillances  ni  de  convulsions  pendant  la  seconde  saignée  j  le 
nuHade  se  plaignait  seulement,  eu  criant,  que  son  cœur  était 
déchiré.  Le  sang  de  cette  saignée  ne  tarda  pas  à  former,  comme 
celui  de  la  pi-emière ,  une  forte  couenne  inflannnatoire.  Outre  le 
repos  et  la  diète ,  on  prescrivit  maintenant  la  potion  suivante  : 
lyfherbe  de  digitale  pourprée  5ij,  infusée  avec  eau  bouillante  5vjj; 
ajoutez  après  le  refroidissement  :  nitrate  de  potasse  jjj  ;  eau  de 
laurier-cerise  5j]j  ;  sirop  de  réglisse  5J.  M.  D.  vS. ,  h  prendre 
toutes  les  a  heures  une  cuillerée  à  bouche. 

Ce  traitement  fut  continué  durant  8  jours;  le  malade  se  ré- 
tabli.» si  promptement,  que  le  i3*^  jour  il  se  trouva  parfaitement 
guéri  et  propre  à  reprendre  ses  travaux  habituels. 

Les  causes  occasionnelles  de  la  maladie  n*ont  pu  être  recon- 
nues*, le  malade,  âgé  de  i8  ans,  jouissait  habituellement  d'une 
bonne  santé,  quoique  sa  constitution  ne  fût  pas  robuste ,  et  son 
tempérament  nullement  imtable;  il  ne  se  livrait  à  aucun  excès; 
SCS  facultés  intellectuelles  étaient  peu  développées;  aucune  lé- 
sion mécanique  ni  aucune  affection  morale  n'avait  précédé  la 
maladie.  La  température  de  l'atmosphère,  douce  et  humide, 
-disposait  plus  aux  rhumatismes  qu'à  toute  autre  maladie. 

S.   G.  \j» 

10.  Sua  LE  MOUE  DE  PROUUCTIOIT    DES    VRAIS   POLYPES  DU    CŒUE. 

Avec  figure,  par  A.  Mec&el,  à  Berne.  (Meckel  :  Archiv  fur 
Anatomie  und  Physiologie  y  1828,  n°  a,  p,  166). 

L'auteur  pense  que  le  sarcome  médullaire  du  cœur,  qui  con- 
stitue les  vrais  polypes  de  cet  organe,  pourrait  bien  venir  des 
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masses  fibrîneuses  adhérentes  aux  parois  des  cavités  du  cœur. 
Celte  opinion ,  qui  lui  a  été  sugj^érée  par  un  seul  fait  qu'il  cite , 
est  complètement  hypothétique. 

Le  D""  Rigacci  a  rapporté  un  cas  de  polype  du  cœur  (i),  qui 
pourrait  avoir  suggéré  à  l'auteur  a^Uemand  Tidée  qu'il  émet  au- 
jourd'hui. 

%i,  MALADtE  iHJ'ccsuR.  Obscrvatioii  recueillie  et  communiquée 
à  l'Académie  royale  de  médecine  par  M.  le  D'^  Moreau. 

Une  dame,  âgée  de  55  ans,  et  qui  n'avait  jamais  donné  au-* 
cun  signe  de  maladie  du  cœur,  mourut  subitement.  A  l'ouver- 
ture du  cadavre,  on  trouva  les  désordres  suivans:  péricarde 
rempli  de  sang;  aorte  déchirée  dans  une  étendue  de  plus  de 
trois  pouces,  à  partir  de  trois  lignes  au-dessus  des  valvules 
sigmoïdes;  sur  les  bords  de  cette  déchirure,  qui  paraissait 
s'être  faite  spontanément,  les  tuniques  propres  de  l'artère 
étaient  amincies;  le  sang  s'était  infiltré  sous  la  tunique  cellu- 
leuse,  avait  coiume  disséqué  cette  tunique  dans  une  assez  grande 
étendue,  puis  l'avait  déchirée;  d'où  l'épanchement  dans  le  pé- 
ricarde ,  et  la  mort. 

M.  Moreau  a  présenté ,  à  l'appui  de  cette  communication ,  la 
pièce  anatomique  qui  en  fait  le  sujet. 

aa.  Cinq  Observations  cXiiNiQUES,  i^  abcès  du  foifiy  %^  psoria- 
sis contagieux,;  3**  coliques  des  peintres  ;  4**  rhumatisme  des 
muscles  temporaux;  5° giossite  idiopathique  ;  recueillies  par  Le 
D*^  Robert  James  GaAVE.^-^w^w.  Médical  Recorder;  y  ohXUf 
octobre  1827  ,  n®  2 ,  p.  3i3). 

i^®  OBSERVATION.  —  jibcès  du  foic. 
Un  homme  vigoureux  fut  admis  au  nouvel  hôpital  de  Phila- 
delphie ,  nommé  Meath  HospitaL  II  était  atteint  d'une  hépatite 
très-aiguë  et  caractérisée  par  des  symptômes  très-tranchés. 
Quoique  des  moyens  très -efficaces  eussent  été  employés  ,  on  ne 
parvint  pas  à  se  rendre  maître  entièrement  de  l'inflammation; 
et  il  était  aisé  de  voir,  quatre  semaines  après  l'invasion  de  la 
maladie,  qu'un  abcès  s'était  formé  au  foie,  car  il  y  avait  fièvre 
lente  accompagnée  de  frisson ,  de  sueurs  nocturnes  et  d'amai- 
grissement ,  avec  une  sensation  constante  de  malaise  et  de  pesan- 

(1)  Bulletin yTomt  XT,  art.  4i). 
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teur à \*hypochondpe  droit,  qui  était  évidemment  plus  yolumi- 
neux  et  plus  dur  que  dans  IVtat  naturel ,  et  qui ,  d«*»s  le  eommeti- 
cemeot,  était  sensible  et  douloureux;  quelque  temps  après,  la 
douleur  s'était  bornée  presque  entièrement  ;\  un  endroit  cor- 
mpondant  à  peu  près  au  centre  de  la  tumeur  externe. 

On  fit  de  nombreuses  applications  de  cataplasmes ,  mais  1  ab- 
cès ne  paraissait  pas  devoir  s'ouvrir  au  dehors ,  quoique  le  tou- 
cher fit  bientôt  reconnaître  une  s<.*nsation  obscure  d*un  ramol- 
libsement  des  parties  situées  profondément.  La  tuméfaction 
extérieure  resta  statîonnaire ,  et  les  tégumeus  conservaient  leur 
couleur  naturelle.  L'état  général  du  malade  se  détériorait  à  vue 
dœily  et  par  conséquent  il  était  très-important  de  dt*ddef 
proiuplement  si  Ton  devait  ouvrir  l'abcès  du  foie.  On  avançait 
qu'une  opération  n*était  pas  praticable,  par  la  raison  que  la  tu- 
meur était  trop  étendue,  et  que  le  siège  de  l'abcès  était  tont-À- 
fait  incertain,  de  manière  que  l'opération  offrirait  peu  de 
cliance  de  donner  issue  à  la  matière  purulente ,  et  que  si  elle 
ne  réussissait  pas ,  elle  serait  mortelle  pour  le  malade.  Le  chi* 
rurgien  de  Tbôpital  fut  d'avis  de  rejeter  toute  espèce  de  tenta- 
tive. 

Dans  des  circonstances  semblables  et  aussi  graves,  M.  Grave 
avîiU  eu  l'occasion  d'observer,  qu'une  incision  pratiquée  sur  un 
abcès  situé  très-profondément,  avait  manqué  au  premier  abord 
de  donner  issue  à  la  matière  purulente,  et  que  cependant  peu 
de  jours  après,  le  pus  se  frayait  un  chemin  jusqu'à  l'incision ,  et 
s'évacuait  à  travers  cette  ouverture  ;  ce  qui  peut  ^re  expliqué 
en  partie  par  l'effet  de  l'espèce  de  débridement  qu'on  opère ,  et 
par  la  raison  que  l'inflammation  produite  par  llncision  s'étend 
depuis  la  surface  incisée  jusqu'au  foyer  purulent. 

C'est  pourquoi  ce  médecin  prbposa  de  pratiquer  une  incision 
dli-peu-près  quatre  pouces  de  long  sur  le  centre  de  la  tumeur 
de  l'hypochondre  droit ,  di?  l'étendre  profondément  à  travers 
les  muscles,  et  même  jusqu'à  une  ou  deux  lignes  du  péritoine, 
si  cela  était  possible,  et  de  remplir  de  charpie  le  fond  delà 
plaie,  de  manière  à  la  tenir  ouverte,  dans  l'espoir  que  la  tumeur 
hépatique  pourrait  se  vider  par  ce  point. 

L'opération  fut  pratiquée  par  M.  M.  T^amara.  Les  mtiscles 
abdominaux  étaient  d'une  épaisseur  considérable  et  touf-à-fiiit 
sains.  Quoique  ^i^c^$i6n  fàt  très* profonde,  on  né  sentit  pas 
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pour  cela  plus  distinctement ,  au  toucher,  la  position  deTabcès; 
il  était  donc  tout-à- fait  clair  qu'un  chirurgien  prudent  ne  de- 
vait pas  insister  pour  faire  pénétrer  son  incision  jusqu'au  foyer. 
M.  Grave  attendait  Te  résultat  avec  inquiétude,  lorsque  deux 
jours  après,  une  grande  quantité  de  matière  purulente  s*évacua 
par  la  plaie  au  moment  où  le  malade  se  mouchait  ;  en  exami- 
nant la  plaie,  on  découvrit  que  Tincision  n'avait  pas  été 
pratiquée  exactement  sur  l'abcès  même  du  foie,  car  la  matière 
purulente  ne  sortait  pas  du  fond  de  la  plaie ,  mais  bien  d'un  de 
ses  côtés,  et  son  écoulement  fut  augmenté  en  exerçant  une 
pression  légère  sur  le  même  côté  du  foie.  La  communication 
entre  la  plaie  etlabcès  n'était  pas,  par  conséquent,  directe- 
ment dirigée  en  dedans,  mais  bien  un  peu  dans  le  sens  latéral. 
Si  on  avait  tenté  d'ouvrir  Tabcès  directement ,  on  aurait 
manqué  le  but,  et  les  suites  d'un  tel  essai  auraient  pu  être 
très- dangereuses.  Une  matière  purulente,  d'abord  très-abon- 
dante ,  et  ensuite  moins  considérable ,  s'écoula  à  travers  la  plaie 
pendant  plusieurs  semaines,  et  enGn  le  malade  se  rétablit  par- 
faitement. M.  Grave  regarde  comme  nouveau  le  mode  de  trai- 
tement qui  a  été  mis  en  usage  avec  tant  de  succès  dans  le  cas 
que  nous  venons  de  rapporter ,  et  comme  pouvant  être  très- 
utile  dans  des  cas  semblables,  qui  jusqu'à  présent  ont  été  regar- 
dés comme  au-dessus  des  ressourcées  de  l'art.  Son  exécution  fa- 
ciie  mérite  au  moins  qu'on  le  prenne  eii  considération.  L'auteur 
ne  doute  nullement  que  l'emploi  rationnel  de  cette  niéthode  ne 
soit  un  moyen  de  sauver  la  vie  à  beaucoup  d'hommes,  particu- 
lièrement dans  les  Indes  orientales,  où  la  suppuration  est  si 
fréquemment  une  des  terminaisons  de  l'hépatite. 

a®  OBSERVATION.  —  Sur  le  psoriasis  contagieux. 
Le  D"*  Duflin  a  avancé,  dans  son  Traité  sur  les  maladies  cu- 
tanées, que  les  éruptions  squameuses  n'étaient  pas  conta- 
gieuses ;  M.  Bateman  est  de  la  même  opinion.  Un  cas  que  M« 
Grave  a  eu  dernièrement  l'occasion  d'observer,  semblerait  ce- 
pendant prouver  que  les  affections  squameuses  peuvent  être 
contagieuses  dans  certaines  circonstances.  Un  homme  d'une 
grande  propreté  ,  résidant  depuis  plusieurs  années  dans  un  des 
quartiers  les  plus  sains  de  Philadelphie,  était ,  avant  qu'il  ne  fut 
arrivé  dans  cette  ville,  atteint  d'un  psoriasis  palmaire.  L'au- 
l^r  ae  fait  cette  remarque  que  pour  qu'on  sache  que  cette  ma- 
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ladie  ne  s*éuit  pas  développa  par  dos  causes  dépendant  de  U 
maison  ou  des  localités.  Dans  le  courant  de  la  dernière  année, 
ayant  été  appelé  pour  voir  son  sommelier,  qui  avait  contracté 
-an  psonasis  très-étendu  sur  le  dos  de  sa  main,  et  (lont  il  attri- 
bua /ui-méme  U  cause  aux  vieux  gants  de  son  maître,  qu'il 
rrù  portés,  M.  Graves  ne  fut  pas  trés-surpris  de  ce  fait ,  mais 
ce  qui  1  étonnait ,  ce  fut  que  deux  mois  plus  tard  la  femme  de 
chambre  de  la  même  famille  fut  atteinte  de  la  même  maladie; 
elle  avait  son  siège  'sur  l'avant  bras  ;  on  y  observait  des  tacbes 
squameuses  de  différente  grandeur ,  et  cette  femme  attri- 
buait son  mal  à  ce  qu'elle  avait  touché  le  linge  et  le  lit  de  son 
maStre. 

Le  cas  de  psoriasis  le  plus  étendu  que  M.  Grave  ait  jamais 
oJ)$er?é,  se  développa  sur  un  garçon  qui  avait  couché  plusieurs 
nuits  sans  chemise  sur  de  la  laine  nommée  piichntarAs,  Dans  ce 
cas,  il  ne  sait  pas  si  on  doit  attribuer  cette  maladie  à  la  qualité 
irritante  de  la  laine ,  ou  bien  s'il  doit  présumer  que  cotte  laine 
provenait  en  partie  de  moutons  affectés  de  maladies  cutanées. 
Il  est  généralement  connu  que  les  maladies  cutanées  dont  les 
anioiaux  sont  atteints^  peuvent  être  communiquées  aux  hom- 
mes. M.  Grave  a  vu  lui-même  deux  exemples,  où  tous  les  en- 
fans  de  la  même  famille  furent  affectés  d'une  maladie  ressem- 
blant a  la  gale,  pour  avoir  joué  avec  un  chien  galeux. 
3*  OBSEKVATiOK.  —  Sur  la  colique  des  peintres. 

Deux  coliques  violentes ,  traitées  au  Meath  Hospitaly  par  M. 
Robert  Grave ,  ont  cédé  très-proroptement  au  traitement  que 
voici  :  des  fomentations  de  tubac  furent  appliquées  sur  l'ab- 
domen,  jusqu'à  ce  que  les  effets  particuliers  du  tabac  se  fus* 
sent  manifestés.  On  administra  des  pilules  drastiques  contenant 
un  peu  d'huile  de  Croton ,  et  leur  effet  fut  augmenté  par  des 
lavemens  purgatifs  ;  à  la  suite  d'évacuations  copieuses  de  ma- 
tières fécales ,  on  obtint  une  remission  des  douleurs. 

Des  fomentations  de  tabac  isont  préférables  aux  lavemens , 
car  elles  n'agissent  pas  si  promptement,  et  on  peut  in- 
ten'ompre  leur  emploi  ayant  qu'elles  aient  produit  des  symp- 
tomes  fâcheux. 

Leur  utilité  dans  la  dyssentcrie  donna  à  M.  Grave  la  pre- 
mière idée  de  les  employer  dans  la  colique  des  peintres. 

Dans  un  cas  de  paralysie  qui  s'est  manifestée  à  la  suite  d'une 
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"  polique  des  peintres,  pareillement  traitée  au  MeathJSospitaliOXL 
obtînt  des  effets  salutaires  par  l'usage  de  la  strychnine,  recom- 
mandée par  M.  Magendie. 

4^  OBSERVATION.  —  Rhumatisme  des  muscles  temporaux ,  qui 

empêchait  d'ouvrir  la,  bouche. 
Deux  individus  éprouvaient  souvent  des  douleurs  rhumatis- 
males. Dans  un  accès  de  cette  maladie,  toutes  les  douleurs 
s*étaient  presque  entièrement  concentrées  dans  le  voisinage  des 
muscles  teniporaux,  et  donnèrent  lieu  à  une  inflammation  et  à 
une  contraction  de  ces  muscles.  La  mâchoire  inférieure  était 
tirée  en  haut  et  s'appliquait  fortement  contre  la  mâchoire  su- 
périeure,  de   manière    à  empêcher  l'introduction  d'alUnens 

.  solides. 

Quoique  cette  affection  locale  n'agit  pas  sur  le  reste  de  la 
constitution,  elle  causa  néanmoins  beaucoup  d'inquiétude  aux 
malades  et  ^  leurs  kmis ,  parce  qu'ils  la  regardèrent  comme  un 
accès  de  trismus. 

Des  applications  réitérées  de  sangsues  sur  les  parties  affec- 
tées, et  l'usage  de  remèdes  antirhumatismaux  produisent  ai3i- 
ment  la  guérison  en  pareil  cas. 

5*  OBSERVATION.  —  Glossite  idiopathique  qui  affecta  seulement 

la  moitié  de  la  langue. 
M.  B.,  étudiant  en  médecine,  éprouvait  depuis  une  semaiue 
des  accès  de  fièvres  très-forts ,  qui  s'étaient  annoncés  par  de 
tviolens  frissons,  et  qui  étaient  accompagnés  de  douleurs  ai^^ës 

,  à  la  nuque  et  à  l'occiput.  Un  saignement  de  nez  très-considé- 
vable,  qui  survint  le  second  jour  de  la  maladie,  calma  tant  soit 
peu  ces  douleurs.  La  partie  gauche  de  la  langue  devint  alofs 
très-sensible  et  douloureuse,  et  elle  augmenta  peu  à  peu  de  vo- 
lume. A  sa  première  visite ,  M.  Grave  trouva  cet  organe  for- 
tement tuméfié;  il  remplissait  presque  entièrement  la  cavité 
buccale,  et  son  alongement  empêchait  le  malade  de  fermer  en- 
tièrement la  bouche.  La  partie  droite  de  la  langue  était  dans 
l'état  sain  et  formait  un  contrastfî  frappant  avec  celle  du  coté 
gauche,  la  ligne  médiane  traçait  une  ligne  parfaite  de  sépara- 
tion entre  la  partie  tuméfiée  et  la  partie  saine.  On  obtint  une 
prompte  diminution  de  la  tumeur  et  de  l'inflammation  par  deux 
ou  trois  applications  de  six  sangsues  sur  la  partie  affectée,  qui 

.  était  sur  le  point  de  se  sphaceler.  L'hémorrhagie  qui  en  multa 
fut  très-considérable. 
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L'articulation  des  sons  et  la  déglutition,  auparavant  très-pé- 
nibles, furent  promptemcnt  rétablies ,  sitôt  que  la  langue  se  fut 
aplatie.  Le  malade  parle  maintenant  ^dcuxans  npri^i  rarcèsjavcc 
(aciUtÇ;  quoique  le  c6té  gauche  de  la  langue  soit  rtsté  toujours 
plus  Foiumineux  que  l'autre. 

aJ.  Cas  BEMABQUiLBLB  d'une    LiM ACK  qui    a  Vtf  ru  rZHDAHT   DEUX 

Airs  dans  l'estomac  d'une  femme ,  avec  fig.  ;  par  le  D**  TaùM^r, 
Died.  à  Ennenda  près  Glarus.  (Hufeland's  Journal  drr  prakt, 
Heiikunde  ;  oct,  1828,  p.  3.) 

Le  !i8  mai  i8a4  >  le  D*"  Triimpy  vit  une  pauvre  femme,  mère 
Ae plusieurs  enfans,  d'un  aspect  bléme  et  cachectique,  avec  les 
yeux  caves,  le  regard  égaré,  la  langue  sale,  le  pouls  fréquent , 
pet/ret  tremblottant ,  la  démarche  pénible  et  traînante.  Elle  lui 
raconta  en  substance  ce  qui  suit  :  «  En  juillet  182a,  en  travail- 
lant à  la   campagne,  elle  avait  bu  l'eau  d'une  mare,  et  cette 
boisson  était  devenue  la  cause  de  tous  les  maux  qu'elle  avait 
soufferts  depuis;  elle  était  fermement  persuadée  qu'elle  avait 
avalé  soit  un  œuf,  soit  un  petit  animal,  qui,  depuis,  s'était  gra- 
(Inellement  développé  dans  l'estomac.  L'appétit  et  le  sommeil 
s'étaient  perdus  peu  de  temps  après  que  la  malade  eût  avalé 
Feau  de  la  mare;  il  y  avait  beaucoup  de  soif,  et  une  sensation 
pénible  de  pression  s'était  déclarée  à  l'épigastre  ;  cette  sensation 
aupnentait  après  l'ingestion  de  certains  alimcns,  et  ne  diminuait 
que  par  l'usage  du  lait  tiède.  La  malade  avait  beaucoup  maigri 
depuis  deux  ans,  et  s'était  trouvée  forcée  de  renoncer  à  tout 
travail  continu.  Peu  à  peu  les  symptômes  d'irritation  de  l'esto- 
mac, et  surtout  une  pression  très-douloureuse  à  l'épigastre,  des 
crampes  d'estomac  et  des  spasmes  abdominaux  avaient  atteint 
le  plus  haut  degré  d'intensité  ;  souvent  il  y  avait  eu  des  nausées. 
Pendant  l'hiver  de  1822  à  1823,  la  malade  crut  sentir  dans  son 
estomac,  d'une  manière  non  -  douteuse ,  les  mouvemcns  d'un 
animal,  qu'elle  prenait  pour  une  souris.  Cesmouvemens  allaient 
cTun  coté  à  l'autre  ;  quelquefois  l'animal  paraissait  remonter 
vers  le  coU,  et  provoquer  le  vomissement,  mais  il  redescendait 
toujours dansl'estomac.  Les  accidens spasmodiques s'aggravaient 
de  jour  en  jour;  souvent  ris  étaient  accompagnés  de  violens  vo- 
missemens  ;  quelquefois  la  femme  se  trouvait  sans  connaissance 
pendant  plusieurs  heures  au  milieu  des  plus  violentes  convul- 
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sions.  Elle  sentait  les  progrès  de  raccroissemenl  de  l'animal, 
qui  en  atteignît  le  terme  dans  le  courant  de  Tannée  1828.  Cha- 
^lie  jour  il  changeait  plusieurs  fois  de  place,  et  ses  mouvemens, 
dont  la  malade  avait  conscience ,  excitaient  des  accès  de  con- 
vulsions plus  ou  moins  intenses.  La  malade  iie  supportait  d'au- 
tres alimens  que  des  laitages  ;  la  viande  et  les  mets  salés  ou  épi- 
ces.  excitaient  les  mouvemens  de  l'animal ,  et  aggravaient  les 
.accidens  au  dernier  point.  La  malade  avait  déjà  employé  nom- 
bre de  moyens,  mais  sans  aucun  succès.  »  Pendant  qu'elle  ra- 
contait longuement  son  histoire ,  elle  sentit  tout  à  coup  son 
animal  se  mettre  en  mouvement^  et  elle  montra  la  région  de 
répigastre  où  l'on  pouvait  le  sentir  au  toucher.  Le  D'  Triimpy 
trouva  en  efïet  dans  la  profondeur,  sous  la  paroi  abdominale  y 
une  masse  ovale,  solide,  qui  glissait  avec  lenteur  sous  la  main, 
du  cardia  vers  le  pylore;  au  même  instant,  la  femme  se  plaignit 
de  violentes  crampes  d'estomac  ;  l'cpigastrè  se  contracta  spas- 
modiquement,  la  face  devint  pâle  comme  celle  d'un  cadavre; 
les  membres  furent  agités  de  mouvemens  convulsifs,  accompa- 
gnés de  spasmes  thoniciques,  et  subitement  la  femme  fut  jetée  àç 
sa  chaise  sur  le  plancher.  Cet  état,  avec  perte  de  connaissance, 
se  prolongea  durant  une  demi-heure;  on  parvint  enfin  à  rani- 
joner  les  sens  par  des  analeptiques  et  des  excitans;  et  quelques 
gouttes  de  teinture  d'opium  calmèrent  la  douleur  d'estomac;  la 
malade  se  sentait  toujours  très-épuisée  après  un  pareil  accès. 

Le  D*"  Triimpy  ne  vit  de  prime  abord  dans  cette  maladie  que 
des  accidens  hystériques,  et  la  présence  d'un  animal  lui  pa- 
rut être  une  idée  fixe  de  la  malade;  jusqu'au  10  juin,  il  ne 
donna ,  en  conséquence ,  que  des  moyens  réputés  anti-hystéri- 
ques. L'état  général  de  la  malade  s'était  amélioré  par  ce  traite- 
ment, mais  les  symptômes  locaux  restaient  les  mêmes;  les  mou- 
vemens de  l'animal  étaient  plus  distincts ,  et  les  crampes  d'es- 
tomac et  les  vomissemens  des  plus  violens.  L'épigastre  fut  exa- 
miné à  plusieurs  reprises,  et  chaque,  fois  l'on  y  trouva  le  même 
corps  alongé,  qui  glissait  assez  souvent  sous  la  main  et  se  re- 
trouvait ensuite  dans  un  autre  endroit.  On  prescrivit  mainte- 
nant, à  titre  d'anthelmintique  et  d'anti- hystérique  à  la  fois ,  la 
teinture  atnmonlacée  d'assa  /à?^/V/a  à  haute  dose.  Le  18  juin, 
la  malade  rapporta ,  qu'après  chaque  prise  de  ces  gouttes  les 
mouvemens  de  Tanimal  devenaient  plus  vifs  ;  plusieurs  fois  ils 
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rraienl  été  si  doukrareux  qu*iine  défaillante  ft*en  était  luivie; 
elle  s*apeTcevail|cependant  que  l'aniroal  s'afTaiblisMÎt,  et  que  tes 
mouvenMos  étaient  moins  énergiques  qu'auparavant;  il  ne  s'a* 
^taitp/us  qu'après  l'ingestion  du  médicament,  et  gardait  le  re« 
pw  (ont  le  reste  du  temps.  On  sentait  aussi  sons  la  main  ap- 
jrfjqoéesar  l'épigastre  que  les  mou  vemens  étaient  moins  prompts 
qu'iutrefois.  On  prescrivit  une  solution  A' extrait  aqueux  d'ahèt 
dans  la  temiure  afftmoniacée  d'assa  fœtida,  à  prendre  toutes  les 
sheures  dans  du  lait.  Quelque  temps  après,  la  malade  rapporta 
que,  SUT  l'usage  de  ces  nouvelles  gouttes,  l'animal  était  devenu 
encore  plus  paralytique^  et  qu'il  avait  maintenant  de  la  peine  à  se 
mouvoir;  le  ai  juin,  voulant  lui  porter  le  dernier  coup,  la  ma- 
lade s'était  hasardée  à  prendre  en   une  seule  fois  une  petite 
nrilferée  à  bouche  des  gouttes  qu'elle  employait.  Une  violente 
sensation  d'ardeur  dans  l'estomac,  durant  laquelle  l'animal  avak 
manifesté  ses  derniers  mouvcmens,en  avait  été  la  suite;  puis  le 
corps  étranger- était  peu  à  peu  descendu  dans  l'intestin;  le  mé* 
dicament  avait  produit  un  effet  si  énergique,  que  la  malade  fVit 
hors  d'état,  durant  quelques  jours,  de  quitter  le  lit.  Enfin,  sous 
des  coliques  les  plus  violentes  et  avec  dos  douleurs  analogues 
à  celles  du  travail  de  l'enfantement,  elle  avait  évacue,  dans  une 
forte  diarrhée ,    l'animal  représenté  sur  la  plaqche.  Le  D' 
Trampy  le  reçut  le  3  juillet;  l'aspect  terreux  de  la   malade 
était  bien  changé,  ses  mouvcmcns  étaient  plus  vifs,  et  tout  an- 
nonçait un  changement  essentiel  dans  sa  constitution.  La  santé 
se  rétablit  parfaitement  dans  l'espace  d'un  mois,  sous  un  traite- 
ment roborant;  elle  n'a  point  été  troublée  depuis  cette  époque. 
L'animai  expulsé  par  l'anus  avait  3  pouc.  3  lig.  de  long,  (me- 
sure du  Rhin);  sa  circonférence  autour  de  la  tête  était  de  % 
pouc, et  autour  du  corps  de  2  pouc.  6  lig.;  sur  le  dos  il  était  de 
couleur  jaune-brunâtre  et  comme  couvert  d'écailles.  Sa  surface 
abdominale  avait  une  teinte  plus  pâle,  et  offrait  au  milieu  une 
strie  longitudinale  plus  claire.  La  tête  était  lisse,  noire  et  ter- 
minée par  un  museau  en  forme  de  capuchon ,  dans  lequel  l'au- 
teur n'aperçut   aucune  ouverture  semblable  à  une  bouche; 
probablement  parce  qu'il  n'a  pas  cherché  avec  assez  de  soin. 
•L'orifice  du  sac  respiratoire  et  celui  de  l'anus  s'aperçoivent  près 
de  l'extrémité  antérieure  du  corps  sur  le  côté  droit  de  l'animal. 
La  substance  de  celui-ei  est  fennec  elle  avait  eu  de  l'éksticité 
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dans  le  principe ,  mais  sa  conservation ,  durant  3  années  »  dan« 
Tesprit  de  vin,  lui  a  fait  perdre  cette  propriété;  son  volume 
;^'est  réduit  d'un  tiers  par  la  même  cause,  et  son  corps  est  dur 
et  compact. 

M.  Rudolphi  ajoute  dans  une  note ,  que  l'animal  dont  il  s'a- 
git est  la  limace  rousse  {Limax  rufiis  L.),  d'une  couleur  im  peifi 
plus  claire  que  dans  l'état  ordinaire.  S.  G.  L. 

«4»  I^ER  Wassekkre:bs  der  Kinder.  —  Monographie  du  sto- 

ndacace  gangreneux  des  en  fans;  par  le  D''  A.  L.  Richter. 

'  In -8**  de  vin  et  84  pag.,  avec  pi.  color.  Berlin,  1828;  Enslin. 

C'est  pour  la  première  fois  que  le  stomacace  gangreneux  des 
enfans  {cancer aquosnx,  nom^)e$t  devenu  l'objet  d'une  moôof 
graphie  complète.  Le  jy  Richter  a  réuni  dans  son  travail  tts 
grand  nombre  d'observations  éparses  dont  il  a  cherche  à  tirer 
deifr  résultats  généraux.  Ce  travail  est  divisé  en  7  chapitres:, 
dans  lesquels  l'auteur  expose  l'historique,  la  littérature,  le  di»> 
gnostiç,  la  nature,  les  causes,  le  pronostic  et  le  traitement  de 
la  maladie;  dans  un  8®  chapitre  sont  rapportées  3  observations. 

a 5.  Observations  sur  la  variole  et  sur  son  influence  sur. les 
individus  vaccinés ,  dans  les  épidémies  variolenses  de  plu- 
sieurs endroits  du  grand  duché  de  Mecklembourg  -  Schwa*^ 
rin,  dans  les  années  1824  et  1826;  par  le  D^  Dornblûtq. 
(Horn's  Jrchw  /ûr  med,  Er/ahrung;  mai -juin  i8a8,  pag. 

'     ^77-) 

La  vaccine  est  introduite  légalement  dans  le  Mecklembourg 
depuis  Lti6;  et  la  variole  qui,  auparavant ,  était  une  calamité 
eontinue  pour  le  pays,  en  a  disparu  à  peu  près  complètement; 
elle  se.  montra  cependant  épidémiquement  en  1824  et  i8a5,  et 
17  personnes  y  succombèrent«  Deux  jeunes  filles  de  Jœbiz,  qui 
avaient  des  cicatrices  vaccinales  imparfaites,  furent  d'abord  in^ 
fectées  et  eurent  une  variole  confluente ,  qui  laissa  de  nom- 
breuses cicatrices  ;  une  3®  fille ,  avec  de  bonnes  cicatrices  vac^ 
cinales,  eut  une  variploïde;  à  Pribom,  29  individus  non-vaccinës 
furent  attaqués  de  la  variole ,  et  23  sujets  vaccinés  eui'ent ,  les 
uns  une  varioloïde  et  d'autres  une  varicelle.  A  Barkow,  village 
OÙ  il  y  avait  beaucoup  d'enfans  vaccinés  par  des  personnes 
étrangères  à  Tart;  il  y  eut  21  malades^  dont  ti  non-vaecinés,  un 
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Ml  cîeâtttcn  Taccinalds«ui^ent  la  variole  $  9  vaeeiliés  eurêtfl  II 

nnoloiâe;  %  autries  une  Taricelle^  et  a  autres  enfin  dea  pro^ 

dramea  d\»e  nariolè,  avec  fièvre  saiis  éruption.  A  Mâu,  ttéiâ 

de  résidence  du  D'  Domblûth,  il  y  eut  un  a$seE  grand  nombtf 

de  malades.  L'anteiir  décrit  là  marche  «t  le  caractère  de»  afftc- 

âons  «fit'il  a  observées,  et  il  donne  le  résumé  sutvidit  de  ses  otM 

lervadona:  t*  les  individus  vaccinés,  âgés  de  i  à  t5  ans^  et 

sortottt  ceux  au*dessous  de  10  ans,  eurent  un  exanthème  dotti 

les  prùdrofues  et  Térupiion  avaient  plus  ou  moins  d^analogiê 

ivecies  premières  périodes  de  la  variole;  a^  cet  exanthème 

semble  avoir  tme  aitimté  spéciale  avec  la  varidei  mais  seuie^ 

Bwnt  lorsqu^me  bonne  vaccine  a  précédé»  Il  se  rapproebè  de 

la  variole  par  sa  nature ,  et  de  la  varîoelle  par  sa  fbrme  ekté^ 

rieure;  3^  i)  se  rencontrait  sous  la  forme  de  papules,  de  points 

(t  dé  pustules ,  isolées  ou  réunies,  qui  restaient  vides  et  dispa- 

Ysissaient  promjptément  sans  laisser  de  traces ,  ou  se  desséchaient 

en  laissant  reconnaître,  au  bout  de  quelques  jours,  des  plaques 

comme  galeuses  et  grattées  ;  4^  il  n'y  avait  que  rarement,  ou  ja- 

iBMk,  suppuration  véritable  dans  les  pustules  ;  5^  le  priticipe 

^'tme  boiine  vâ<*(;tne  préserve  de  la  %'ariole  s'est  confirmé  dàhS 

Ms  épidémies.  Il  n*y  a  eu  que  dans  uii  seul  cas  Une  Véritable 

TsrieW  après  une  bonne  vacciné  ;  6**  plusieurs  observations  pa* 

raissent  contredire  l'opinion  qu'une  vaccine  imparfaite,   èf 

dont  la  marche  a  été  ir régulière,  puisse  diminuer  l'aptitude  à 

riofeetioii  vàriolique,  et  donner  à  la  variole  un  caractèpe  moins 

grave  si  elle  se  déclare.  Chez  les  individus  qui  avaient  eu  une 

mauvaise  vacéine,  on  a  observé  la  vétîtâble  variole  saUs  au* 

Cime  modifieatlon.  A  l'appui  de  ces  résultats,  l'auteur  passe  ett 

îefue  les  87  cas  de  Variole  qui  font  la  base  de  soii  travail*  L. 

26.  Tarious  observée  chez  DBS  iKDiviniTS  VACcivés;  par  le 
prof.  "BviiMfk  StuitQSiràt,  {Hçidelherg.  kiiiiUcke  Annalen^ 
Tom.  rv,  2®  cah.  1828,  pag.  210.). 

Le  itedUeîl  qtt#  noùs.venons  de  citer  conHent  (  Tom.  IV,  i*'n**  ) 
im  mémoire  du  même  auteur  sur  l'état  de  la  vaccination  en  Ati- 
gtsterre.  lié  lioti^eaa  travail  de  M.  Heim  doit  servir  à  prouver, 
caanae  lé  prâuiër,  qn^  là  véritable  variole  se  développe  qtte!<* 
fMiMlF^bél  d«ft  îndi  vidtts  qui  ont  été  parfuitement  bien  vaccinés* 

4- 
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C'est  ce  querauteur.conQrme  par  plusieurs  cas  tirés  de  saprat^ 
que)  il  pense  que  la  vertu  préservative  de  la  vaccine  a  desbor^ 
nés,  et  que  la  révaccination  après  un  certain  intervalle^  siir«- 
tout  si  les  cicatrices  de  la  première  vaccine  ne  sont  pas  très* 
parfaites,  serait  pratiquée  avec  utilité. 

.  Ces  essais  pour  vacciner  i^ne  seconde  fois  les  mêmes  individus^ 
pourraient  ainsi  jeter  quelque  lumière  sur  Tinâuence  qu'exev-^ 
cent  sur  la  durée, de  la  vertu  préservative  de  la  vaccine,  les 
époques  de  la  puberté  et  de  l'âge  climatérique,  le  développe-* 
ment  précoce  ou  tardif  du  corps ,  les  maladies  habituelles  ou 
accidentelles  les  exanthèmes  contagieux ,  etc.  Un  bon  moyen 
pour  s'assurer  d'une  plus  grande  efficacité  de  la  vaccine  serait, 
d'augmenter  le  nombre  des  pustules  qu'on  provoque,  ainsi  que 
Vont  déjà  conseillé  plusieui^  auteurs.  L. 

27.  Sur  l'emploi  du  cautère  actuel  dans  le  traitement  des 
maladies  mentales;  par  le  D  Jos.  Oeco,  méd.  à  Wurzbourg, 
[HxxteX'AXïà^  Journal  der prakt.  Heilkumle;  septenib.  1828, 
pag.  3.) 

Après  un  exposé  historique  de  l'emploi  du  cautère  actuel 
dans  le  traitement  des  aliénations  mentales ,  et  quelques 
remarques  sur  le  mode  d'action  de  ce  moyen,  l'auteur  en 
établit  de  la  manière  suivante  les  indications  et  les  contrerin- 
dications  : 
.   Le  fer  incandescent  est  indiqué  : 

1^  Dans  la  manie,  lorsqu'un  traitement  anti-phlpgisttque 
suivi  eu  premier  lieu  n'a  pas  eu  de  succès. 

2°  Loi'sque  les  causes  déterminantes  résident  da^s  le  cerveau 
lui-même,  ou  ont  exercé  sur  lui  une  influence  telle  qu'il  y.  ait 
des  épancheraens  à  craindre;  ou  lorsqn'en  général  on  ne  peut 
attendre  du  salut  que  d'une  dérivation  énergique.  ' 

3**  Lorsque  la  maladie  s'est  déjà  prolongée  jusqu'à  un  certain 
point ,  et  qu'il  y  ait  à  craindre  qu'elle  ne  passe  à  l'imbécillité , 
ou  à  un  état  de  paralysie. 

4°  Lorsqu'elle  est  compliquée  d'épi lepsie,  ou  d'un  typhus 
(Horn). 

5^  Dans  l'idiotisme  qui  n'a  pas  son  origine  dans  un  vice  d'or- 
ganisation congénital  du  cerveau,  ou  dans  une  altération  .or- 
ganique consécutive  du  crâne  ^  des  méninges  pu  du  cerveau 
lui-mémer 
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6®  Lorsque  la  constitution  individnelle  du  malade  D'orfre 
point  de  contre -indication  particulière,  telle  que  l'emploi  du 
fer  incandescent  puisse  mettre  en  danger  la  vie  de  l'individu. 

Les  mêmes  princi|)cs  s'appliquent  aussi,  avec  quelques  mo- 
dificadoDSy  aux  difTérentes  espèces  de  la  démence,  et  parlicu* 
lièmneot  à  la  mélancolie  et  à  Taboulie.  Toutefois ,  rexpéricnce. 
a'»  pas  encore  suffisamment  prononcé  sur  les  avantages  du  cau« 
tère  actuel  dans  ces  cas.  Dans  la  manie  ou  l'idiotisme  avec  ou 
sans  épilepsie,  ce  moyen  a  donné  des  résultats  favorables;  le 
contraire  a  eu  lieu  dans  les  cas  de  mélancolie  et  de  monomanie. 

Le  fer  incandescent  est  contre- indiqué  : 

1°  Lorsque  le  malade  est  déjà  très-âgé  et  la  maladie  très  aa- 
denne. 

2^  I<orsque  la  folie  est  congénitale  ou  due  à  des  vices  d'orga-' 
nisation. 

V*  Lorsque  les  causes  occasionnelles  ont  évidemment  leur 
siège  dans  les  organes  de  Tabdomen. 

4^  Lorsqu'il  existe  une  disposition  particulière  à  l'apoplexie , 
qu'il  serait  difficile  de  combattre  par  un  traitement  propbylac-^ 
tiqne  convenable. 

'  5^  Chez  les  individus  d'une  constitution  scrofuleuse  et  avec 
disposition  à  la  production  d'ulcères. 

6°  Ënfiu^  lorsque  les  signes  de  la  paralysie  se  sont  déjà  mani- 
festés. Dès  lors  il  ne  peut  plus  être  question  de  guérison,  et  IL 
ne  faut  pas  causer  des  douleurs  inutiles  au  malade.  Il  en  est  de 
même  lorsqu'il  existe  une  phthisie  pulmonaire,  dont  les  progrès 
ne  laissent  phis  d'espoir  de  salut.  L. 

28.  Remarques  sur  les  différens  états  morbides  qu'occa- 
sionne  l'abus  des  boissons  spiritueuses ,  et  sur  l'influencé 
qu'exerce  la  prédisposition  morbide  existant  chez  les  ivro- 
gnes, sur  les  phénomènes  et  la  marche  des  affections  fébriles; 
par  le  prof.  Berndt  de  Greifswalde.  (  Ibid.\  oct.  i8a8,  p.  45.  ) 

L'auieur.de  ce  mémoire  distingue  d'abord  3  sortes  d'abus  des 
liqueurs  spiritueuses;  dans  la  i**^,  l'abus  n'est  pas  habituel, 
mais  accidentel  et  passager;  il  a  pour  effet  un  état  d'ivresse 
dont  on  peut  distinguer  4  degrés  d'intensté,  qu'on  peut  à  la 
fois  considérer  comme  autant  de  périodes  successives  de  cet  éta^ 
i  Labus  de  la  seconde  sortç  est  habituel;  il  est  très-répandu» 
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mais  ses  effets  sont  moins  saîllaus  que  ceux  de  Pivresse  acciden- 
telle, parce  qu'ils  restent  ordinairement  dans  les  bornes  d'une 
surexcitation  physique  et  intellectuelie,  qui  ne  va  pas  jusqu'à 
l'excès.  Cette  espèce  d'abus  est  très-propre  à  produire  dans  Të- 
conomie  une  prédisposition  particulière,  qui  modifie  le  carac- 
tère de  toutes  les  maladies  dont  l'individu  est  atteint,  et  devient 
la  cause  de  toutes  sortes  d'anomalies  dans  les  fonctions  physi*^ 
ques  et  intellectuelles.  La  troisième  sorte  d'abus  des  liqueurs 
épiritueuses  est  caractérisée  par  un  penchant  irrésistible ,  une 
véritable  manie  de  boire ,  manie  qui  peut  être  contiuue  ou  pé* 
riodiqne.  L'effet  immédiat  de  cet  abus  est  une  ivresse  plus  ou 
moins  complète ,  les  effets  secondaires  sont  des  dérangemens 
dans  la  constitution  du  corps  et  dans  les  fonctions  inteHee«* 
tnelles.  Le  Delirium  tremens  en  est  une  suite  fréqueute ,  mais 
non  pas  la  seule  qui  puisse  en  résulter. 

Les  effets  permaneps  les  plus  remarquables  des  différentes* 
sortes  d'abus  des  liqueurs  spiritueuses  sont,  d'après  M.  Berndt  ; 

I®  Une  surexcitation  qui  se  manifeste  surtout  dans  les  orga- 
nes digestifs  par  le  vomissement  matutinal ,  des  cardiatgies 
chroniques ,  de  mauvaises  digestions ,  le  défaut  d'appétit.  Le» 
buveurs  d'eau-de-vie  sont  en  particulier  sujets  à  ces  effets.  De 
la  même  source  dérivent  en  outre  des  désordres  dans  la  circa<» 
lation  sanguine,  des  congestions  vers  des  organes  importans, 
des  maladies  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  des 
anomalies  dans  les  fonctions  sensitives  et  intellectuelles. 

^  Il  est  probable  que  cbe^  le  buveur  habituel  la  composî«> 
tion  de  la  masse  du  sang,  et  avec  elle  l'action  nutritive  de  tout 
l'organisme,  subissent  une  modification  particulière  qu'on  pour- 
rait appeler  veineuse  ;  on  observe  des  phénomènes  marqués 
d'une  turgescence  veineuse  ;  des  congestions  permanentes  vers 
des  organes  importans ,  et  surtout  vers  le  système  de  la  veine 
porte  viennent  s'y  joindre.  Du  concours  de  ces  circonstances 
résulte  une  altération  permanente  de  la  vitalité,  caractérisée  par 
tin  état  d'éréthisme,  uni  à  ce  que  l'école  brownienne  a  désigné 
sous  le  nom  d'asthénie  indirecte  de  l'incitation.  Cet  éréthisme 
se  manifeste  d'abord,  et  de  préférence,  dans  le  système  nerveux 
ganglionnaire,  et  peut-être  le  plexus  solaire  en  est-il  le  foyer 
centrât.  Le  nerf  vague  a  certainement  aussi  une  grande  part  aux 
phénomènes  qui  se  manifestent  dans  les  maladies  développées 
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«MM  llnfloenee  de  cette  première  dlspositioii.  L'auteor  examine 
ici  ce  mode  de  développement. 

Âude^Té/e  plus  inférieur,  on  observe  les  phénomènes  d*nne 
surexcitation  de  l'estomac  et  d*iine  congeslion  san^i^iine  vers  le 
foie,  k  rate  et  la  tôtc.  Tels  sont  un  malaise  épii^astriqiie  avec 
ies efforts  pour  Tomir  un  mucus  tenace,  une  anxiété  générale 
atuD  tremblement  des  membres  supérieurs;  le  dérangement  de 
h  tête,  le  sommeil  agité,  l'irrégularité  des  évacuations  alvines, 
k  diminution  de  l'appétit.  Il  y  a  ordinairement  un  certain  em- 
koii|>oint;  \e  visage  est  boufli;  il  y  a  une  pléthore  abdominale, 
mi  pouls  inégal ,  des  battemens  artériels  trés-sensibles  dans  di-> 
lignes  pallies  da  corps;  le  malade  suppose  lexi^tence  d'un  ané» 
vrysiDe;  il  y  a  un  commencement  d'hypocondrie.  L'usage  des 
kcssoin  spîritueuses  étant  continué  journellement,  il  finit  par 
devenir  un  besoin  indispensable;  l'habitude  extérieure  du  corps 
Inkit  le  buveur  habituel;  l'embonpoint  augmente,  la  face  de« 
tieat  cuivrée,  rintelligence  et  le  moral  se  détériorent. 

Beaucoup  de  buveurs,  surtout  ceux  qui  ont  reçu  peu  d*édti- 
cation,  prennent  un  caractère  violent,  brutal,  querelleur,  qui 
ta  quelquefois  jusqu'à  la  férocité;  chez  d'autres,  on  remarque 
im  mécontentement  qui  s'étend  à  toutes  leurs  relations  sociales; 
delà,  des  dissentions  domestiques,  la  manie  des  procès,  dea 
jtmxde  hasard;  d'autres  tombent  dans  une  insensibilité  plus  on 
aoins  complète  pour  tout  ce  qui  intéresse  et  ennoblit  l'homme 
Dorai  ;  ils  s'abaissent  au  niveau  de  la  brute,  négligent  les  con- 
venances et  leur  propre  personne,  recherchent  des  sociétés  cra* 
puleuses,  etc.  Il  y  en  a  qui  tombent  dans  un  état  d'idiotisnte  et 
dlmbécillité,  et  d'autres  qui  deviennent  d'une  bonhomie  infinie, 
au  point  de  donner  aux  autres  tout  ce  qui  est  à  leur  disposi- 
tion, etc. 

'  Lorsque  le  mal  est  à  un  degré  plus  élevé, on  observe  des  illu- 
sions des  sens,  du  délire,  dont  la  cause  réside  autant  dans  l'éré-t- 
diisme  nervenx  que  dans  la  congestion  du  sang  vers  la  tcte.  Le 
Deiirittm  tremens  occupe  le  milieu  entre  la  manie  et  Tètat  fé- 
hrile  Aet  malades;  dans  quelques  cas  où  il  affecte  une  marche 
thronique,  il  se  rapproche  de  la  fièvre  lente  nerveuse.  Le  ca- 
ractère spécifique  de  cette  maladie  est  dû  à  l'abus  habituel  des 
boissons  spiritueuses;  ce  n'est  pas  une  affection  purement  ner- 
Teuse;  un  excès  de  turgescence  veineuse  et  des  congestions  saii- 
t^dnesf  coopèrent.  * 
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Vuâem  s'occope,  en  dernier  lien,  de  l^ifloence  qoe  la  pré- 
disposition morbide,  produite  par  l'abasdesliqiieiirsspintiieyseà» 
exerce  sor  le  dêvel<^»peBiieot  des  pltéfMMDènes  et  sor  la  marche 
des  maladies  fébriles. 

Le  delirimm  tremens  se  joiot  facilement,  chez  les  buveurs,  aux 
affections  fébriles,  et  le  plus  souvent  il  prédomine;  eo  sorte  qu'il 
n'est  pas  difficile  de  le  reconnaître.  Mais  il  est  moins  facile 
d'apprécier  ces  modifications  lorsque  l'abus  n'a  pas  été  porté 
aussi  loin.  Les  phénomènes  cpi'on  observe  sont  les  suivans  : 
i^  les  fièvres,  chez  les  buveurs  ,  se  distinguent  par  un  grand 
contraste  dans  leurs  symptômes;  quelques-uns  de  ces  der> 
BÎers  indiquent  une  affection  grave ,  tandis  que  d'autres  pré- 
seiilent  l'état  du  malade  sous  un  jour  plus  favorable,  a^  Les 
i^ptômes  d'un  éréthisme  nerveux  s*y  mêlent  de  bonne  heure 
^  troublent  le  médecin  dans  son  diagnostic,  en  provoquant 
laotét  le  soupçon  d'une  irritation  inflammatoire  de  1  encéf^le, 
et  tantôt  celui  d'un  état  nerveui,  asthénique.  3**  U  se  manifesta 
ordinaireilient  des  signes  d'irritation  dans  la  région  épigastri- 
que ,.  qui  font  croire  à  l'existence  d'une  inflammation.  Un  traite« 
ment  antiphlogistiqoe  souLnge  momentanément,  mais  livre  le 
malade  à  une  perte  certaine.  4^  Fort  souvent  les  médicamens 
produisent  ua  effet  différent  de  celui  qu'on  voulait  obtenir;  les  ' 
vpmitîCi  excitent  la  diarrhée ,  etc.  5^  Les  malades  se  distio- 
guent  par  le  collapsus  complet,  et  la  tournure  promptement  fâ- 
cheuse que  prend  le  mal  après  une  perte  humorale  considérable, 
surtout  après  une  émission  sanguine.  6?  Le  développement  et 
la  mardie  de  la  maladie  sont  très- prompts.  Assez  souvent  les 
malades  succombent  dans  une  attaque  d'apoplexie  foudroyante. 
7^ La  convalescence  est  très-lente. 

Le  médecin  peut  reconnaître  dans  son  malade  un  bu- 
yeor  habituel  aux  traits  suivans:  1^  Il  y  a  une  agitation 
et  une  agilité  tout-à-fait  hors  de  |)roportion  avec  la  pé- 
riode et  le  degré  de  la  maladie.  Les  mouvemens  sont  brus- 
ques, mais  sans  constance  et  tremblans,  ce  quon  remarque 
surtout  lorsqu'on  demande  au  malade  de  se  lever,  a^  Les  traits 
de  la  face  sont  variables  et  inconstans;  ils  ont  une  expression 
particulière  de  gaîté  qui  est  sans  rapport  avec  les  autres  phéno- 
mènes morbides;  l'œil  a  un  brillant  particulier,  le  regard  est 
tantôt  errant,  vague  et  comme  craintif,  tantôt  fixe  et  louch^ 
3^  Le  pouls  offre  un  caractère  tout  particulier^  ordinairemeat 
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il  est  trop  CréqueDt  pour  Tépoque  et  le  degré  de  la  maladie; 
quelquefois  cette  fréquence  est  excessive;  le  pouls  est  d'ailleurs 
assez  p\eiD,  mais  en  général  très- mou.  Il  c'st  inégal  sous  \v  rap- 
port de  la  succession  et  de  la  Airce  des  pulsations;  il  y  a  une 
série  de  pulsations  plus  grandes  et  plus  renitcntes,  à  laquelle 
eosuccède  une  série  de  plus  petites  et  de  plus  molles.  4''  LVtai 
jDoral  est  un  mélange  d*auxiété,  d'agitation  affairée ,  do  crainte 
et  d'humeur  gaie;  quelquefois  il  y  a  aussi  de  légères  illusions 
sensitives.  5^  Chez  la  plupart  des  malades ,  il  y  aussi  une  ten- 
sion douloureuse  dans  Tépigastre;  la  langue  est  couverte  d'un 
enduit  mucoso  -  bilieux.  On  observe  en  général  les  diflérens 
signes  de  la  pléthore  abdominale.  6^  Il  y  a  une  grande  disposi- 
tion à  la  diarrhée ,  et  des  sueurs  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
lesau/res  phénomènes  morbides,  surtout  des  sueurs  partielles 
de  la  face. 

De  ces  observations  Tauteur  déduit  quelques  règles  tliéra- 
peadques  générales. 

i^  L'affection  fébrile  exigera  toujours  un  traitement  appi-o- 
priéàson  caractère  ;  mais  il  faut  employer  avec  restriction  le 
traitement  antiphlogistique.  Les  émissions  sanguines  produisent 
facilement  un collapsus  dangereux. 

a^  Les  moyens  qui  produisent  les  effets  les  plus  favorables 
so&tk  froid  et  Topium;  le  froid  appliqué  sous  forme  d'affusions, 
l'opium  administré,  malgré  la  turgescence  veineuse,  et  l'état  en 
apparence  inflammatoire. 

y*  Pour  remédier  à  la  turgescence  veineuse  dans  Tépigastre, 
on  a  employé,  avec  succès,  de  petites  doses  de  tartre  stibié  et  le 
carbonate  de  potassa,  décomposé  jusqu'à  saturation  avec  le  jus 
de  citron.  Lorsque  le  mal  est  très-intense,  ou  ne  saurait  se  pas- 
ser complètement  des  émissions  sanguines;  mais  le  calomel,  le 
musc  et  l'opium  occupent  après  elles  le  premier  rang. 

4^  L'état  de  surexcitation  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal 
est  également  à  prendre  en  considération;  il  faut  surtout  cher- 
cher à  éviter  les  diarrhées  excessives  que  provoque  si  facile- 
ment l'emploi  des  mixtures  salines ,  du  calomel  et  des  vomitifs. 

S.  G.  L> 
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19.  Obse^vatiov  B'aTPOcHONDRiE  ,  recueillie  par  le  W  Corby. 
(  Noup,  bibliothèque  médicale^  oct.  1828.) 
Ud  homme  âgé  de  4a  ans,  d'un  tempérament  bilieux,  devint, 
par  suite  d'une  union  mal  assortie,  mélancolique,  contrariant 
et  emporté.  Il  perdit,  jeune  encore,  la  plus  grande  partie  des 
cheveux  qui  recouvrent  le  front  et  le  synciput,  et  il  éprouva  en 
182 5, une  hypochondrie  qui  dura  six  mois  et  fut  combattue  par 
les  an  tiph  logis  tiques  et  les  purgatifs.  Depuis  cette  époque,  Tétat 
mélancolique  de  ce  malade  s'accrut  prodigieusement.  Le  i6maif 
il  présentait  les  symptômes  suivais  :  face,  hébétée,  regard  fixe, 
langue  humide,  tremblottante,  contraction  spasmodique  des 
Muscles  de  la  face;  respiration  naturelle,  pouls  lent.  On  prati* 
que  une  saignée  de  4  palettes,  et  on  prescrit  une  orangeade 
avec  12  grains  de  nitre  par  pinte.  Le  17  et  le  18  mai,  enduit 
glutineux  des  lèvres  et  des  gencives,  état  d'hébétement ,  difficul- 
té d'avaler,  pâleur  delà  face,  tendance  à  l'assoupissement.  Le  20 
mai,  la  figure  s'anime  tout-à-coup,  le  regard  devient  meoa^ 
çant;  agitation  d'un  caractère  effrayant  et  qui  dure  une  partie 
de  la  nuit.  Le  24  mai,  Texaltation  augmente,  le  malade  det 
mande  des  alimens ,  se  lève  et  veut  se  rendre  au  Palais-Royal. 
Sa  famille  se  décide  alors  à  le  placer  dans  une  maison  de  santé, 
où  il  se  laissa  conduire  dans  une  sorte  de  stupéfaction  qui  dura 
%  ou  3jours.  Depuis  cette  époque,  ses  facultés  intellectuelles  s'af» 
laiblirent  constaminent,  la  paralysie  incomplète  des  membfes 
inférieurs  «t  l'aphonie  furent  les  symptômes  dominans  de  ses 
récidives  de  congestion  au  cerveau.  La  fièvre  se  joignit  dans  les 
derniers  jours  à  la  stupeur  et  à  Tassoupissement,  et  il  succomba 
le  23  mars  1828,  après  environ  3  ans  de  maladie.  L'autopsie  a 
été  faite  14  heures  après  la  mort;  on  trouva  un  épanchemént 
d'environ  une  once  et  demie  de  sérosité  dans  la  dure  mère;  les 
faces  latérales  des  deux  hémisphères  cérébraux  étaient  rouges  et 
injectées;  on  remarqua  deux  plaques  légèrement  rouges,  arbori- 
âées,  peu  étendues  danH  l'estomac,  le  long  delà  petite  courbure. 
Le  D'  Corby  ne  pense  p^s  que  cette  maladie  soit  le  résultat 
d'une  affection  inflammatoire  déjà  établie  dans  le  cerveau  et 
dans  les  voies  gastriques,  et  il  attribue  à  une  névrose  du  cer- 
veau la  plupart  des  phénomènes  qui  ont  été  observés  dans  le 
cours  de  cette  affection. 
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3«,  OutVfkTtcm  tt'ijvm  GALicToaiHii  par  le  C  F.  AmLUNO^ 
méd.  à  Hochheiin  près  DarmsUdt  (  Uufeland^s  Journal,  mai 
idm8,  p.  7a.  ) 

Une  femme  âgée  de  ai  ans  avait  été  obligée  de  sevrer 
«naifiuit,  parce  qu'elle  avait  les  mamelons  détruits  par  des 
tflténtîons;  le  lait,  très-^éreux,  s'écoulait  sans  cesse  à  me- 
sure qa'it  était  sécrété;  cet  écoulement  durait  depuis  a  mois 
et  demi,  et  la  femme,  très-épuisé<*,  était  sur  le  point  de  tomber 
dans  une  fièvre  hectique.  Elle  éprouvait  en  même  temps  une 
doaWur  vive  dans  la  région  dcThypocrhondre  gauche,  et  une  con- 
stipation opiniâtre ,  qui  fut  combattue  avec  succès  par  une 
jnulsion  de  graines  de  pavot  avec  du  sulfate  de  magnésie  et  de 
Veitrait  de  jusquiarae.  Les  moyens  stimulans  et  toniquesqu'on 
An  donna  pour  relever  ses  forces  ne  firent  qu'augmenter  la  sé- 
crétion du  lait,  et  exaspérer  les  douleurs  abdominales.  La 
moÎDclre  quantité  d'alimens  ingérés  dans  l'estomac  provoquait  la 
sensation  d'une  pression  pénible.  M.  Amelung  prescrivit  le  cale* 
iftdà  forte  dose,  à  titr^  d'antiphlogistique  et  de  dérivatif}  la 
sécrédon  du  lait  fut  supprimée  et  remplacée  par  une  abondante 
salivation;  mais  elle  se  rétablit  dès  que  celle-ci  eût  cessé.  Cepen- 
daat  ht  douleur  de  l'hypochondre  gauche  avait  disparu.  Lecam* 
|kre  employé  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  n'arrêta  point  la  sé- 
eMn  du  lait.  Ce  fut  alors  que  l'auteur  se  rappela  que  la 
meistmation  ne  s'était  pas  encore  rétablie  depuis  l'accouche- 
Seat. La  malade  habitait  une  chambre  humide,  et  vivait  dans  la 
ph»  complète  inaction  ;  ou  lui  recommanda  donc  de  chercher 
éel'oecupation  aup*and  air,  et  surtout  de  travailler  à  la  moisson  ; 
OB  lui  prescrivit  quelques  moyens  toniques  qu'elle  supporta 
parfaitement  bien.  Dès  lors  sa  santé  revint  prompteraent;  la 
léerétion  laiteuse  cedsa  peu  à  peu  et  la  menstruation  se  rétablît 
ipentanément.  S.  G.  L. 

3i.  Observation  d'une  iifFLAMMATiON  DE  l'ovaike  (OoPBO&iTt)| 
par  le  D'  Sattinger.  (  Siebold's  Journal  fur  Geburuhû(fiî,  T. 
Vm,  2*  cah.,  p.  480.  ) 

Une  femme  récemment  accouchée  éprouva  des  douleurs  dans 
la  flanc  gauche,  avec  difficulté  -  dans  l'émission  des  urines. 
On  lui  prescrivit  des  antispasmodiques  et  des  toniques  ;  les 
^yotptômes  s'aggravèrent  et  les  douleurs  s'étendirent  à  la  cuisse. 
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Ifi,  Sâttinge.r  ayant  reconnu  une  inflammation  de  l'ovaire,  pre- 
scrivit des  antiphlogistiques,  qui  furent  employés  avec  succès.  Les 
symptômes  caractéristiques  de  cette  maladie  sont  :  une  sensa- 
tion douloureuse 'dans  le  âanc,  une  tumeur  plus  ou  moins  sen- 
sible au  même  endroit  ;  la  douleur  et  Tengourdissement  du 
membre  inférieur,  quelquefois  des  douleurs  pongitives  et  fu- 
gaces plus  ou  moins  intenses  ;  une  sensation  de  forte  chaleur 
dans  le  vagin;  l'augmentation  de  ces  symptômes  lorsque  la 
malade  est  debout,  et  une  sensation  de  chute  des  parties  génitales 
ipternesf  quoique,  par  Texploration,  on  les  trouve  dans  leur  si- 
tuation normale. 

3a.  De&  Kjlampf,  insbesonoeke  der  Wcndstarrkrampf.  Le 
^  spasme^  et  spécialement  le  tétanos  considéré  sous  les  rapports 
j  ^osologique  et  thérapeutique  ;  par  le  D*^  G.  Groetzner,  méd^ 
y  àSreslau.  In-8®  de  104  pag.;  prix  14  gr.Breslau,  1828;  Go- 
.  âohorsky. 

3S.  Sur  les  effets  des  bains  de  vapeurs  dans  le  Tétanos;  par 
•    H.  Marsh.  M.D. {Médical Recorder ;Î^Jl  vol.,ocf.  1827, n** II, 
p.  327.  ) 

C'est  à  Thôpital  du  D*^  Steaven  qu'on  a  employé  pour  la  pre- 
mière fois,  en  Amérique,  des  bains  de  vapeurs  dans  un  cas  de 
tétanos,  maladie  qui  s'était  développée  chez  un  enfant  de  5  à  6 
ans^  du  sexe  masculin,  plusieurs  jours  après  qu'il  eût  été  blessé 
au  gros  orteil  du  pied  droit.  Les  paroxysmes  étaient  fréquens  et 
d'une  nature  fâcheuse.  M.  Wilmot  fut  charge  de  traiter  le  malade. 
Le  calomel,  administré  d'abord  seul  à  fortes  doses,  et  puis  joint 
à  d'autres  substances  purgatives,  n'agissait  pas  sur  les  intestins, 
et  l'opium  également  adminisl;réà  fortes  doses  ne  calmait  aucu- 
nement les  paroxysmes.  M.  Marsh  témoigna  alors  à  M.  Wilmot 
le  désir  d'employer  les  bains  de  vapeurs.  Ce  dernier  se  montra 
de  suite  disposé  à  adoptertoute  espèce  de  traitement,  qui,  dans 
une  maladie  aussi  terrible,  présenterait  quelques  chances  raison- 
nables de  succès.  L'enfant  fut  placé  dans  un  bain  de  vapeurs  où 
il  resta  pendant  six  heures.  Il  était  convenu  que  le  degré  de 
chaleur  ne  devait  pas  dépasser  90*'  F.  Les  paroxysmes  commen- 
çaient à  devenir  moins  violen&et  moins  fréquens.  Ouadministra^ 
toutes  les  3  heures  ,  un  tiers  de  goutte  d'huile  de  Croton.  On 
ayait  choisi  ce  médicament  tH'S-actif,  à  petites  dosés,  parce  que 
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kmabde  ^roo^ait  beaucoup  de  diffieuM  d'aTaler.  La  qua- 
trième dose  opéra  d'nne  manière  vîolcmte. 

Uuliaiment  composé  d'extrait  de  Belladone  et  d'huile  d*Am- 
bire,  futemployé  en  frictions  répétées  le  long  delà  colonne  verte- 
Ixnie.  Le  même  Iraitement  fut  continué  pendant  plusieurs  jours 
coDSccatifs.  Les  bains  de  vapeurs  étaient  administrés  tous  les 
joais.Uenfant  y  restait  pendant  quatre,  six  et  même  huit  heures. 
Il  guérit  peu  à  peu.  La  plaie  du  pied,  d'un  mauvais  aspect  dans  le 
commencement,  prit  une  meilleure  apparence  après  l'usage  de 
quelques  bains  de  vapeurs,  et  elle  guérit  peu  à  peu  sans  panse- 
ment. 

Les  bains  de  vapeurs  furent  aussi  employés,  mais  sans  succès 
complet,  dans  un  autre  cas  de  tétanos.  Un  petit  garçon  de  la 
ajK  fut  atteint  de  cette  maladie  à  la  suite  d'une  plaie  à  Tune  des 
fflalléoles.  La  maladie  fut  très-grave  et  se  termina  d'une  manière 
fatale.  L'effet  uniforme  des  bains  de  vapeurs  dans  ce  cas-ci,  con- 
sistait à  diminuer  la  violence  des  paroxysmes  ;  mais  ces  bains  n'a- 
gissaient pas  du  tout  sur  la  rigidité  permanente  des  muscles 
(i).  L'auteur  pense  qu'on  a  roaf  fait  de  ne  pas  soutenir  les  forces 
du  malade  par  une  nourriture  convenable.  Il  mourut  épuisé 
après  une  maladie  prolongée.  Les  symptômes  tétaniques  avaient 
cessé  plus  dp  3o  heures  avant  la  mort.  M.  Marsh  a  examiné 
très-soigneysement  le  corps  du  malade,  et  il  n'a  pas  trouvé  la 
moindre  altération  morbide  dans  la  colonne  vertébrale,  ni  ail- 
leurs. 

Voici  encore  un  troisième  cas  de  tétanos  où  l'on  a  mis  en  usage 
\es  bains  de  vapeurs,  Le  malade  fut  admis  à  l'hôpital,  et  M.  Cu- 
sack  fut  chaîné  de  le  traiter.  Calomel  et  opium  à  larges  doses  | 
ptyalisme,  en  apparence  sans  utilité.  Il  fut  résolu  de  mettre  le 
malade  daus  un  bain  de  vapeurs.  Mais  désespérant  de  sa  guéri- 
son,  il  ne  voulut  pas  d'abord  y  consentir;  il  céda  cependant  aux 
instances  réitérées  du  médecin ,  et  quoique  ce  dernier  s'aperçût 
du  bien  qui  en  résultait,  le  malade  était  néanmoins  inquiet  de  la 
continuation  de  l'emploi  de  ce  remède.  M.  Marsh  insistait  for- 
tement sur  ce  moyen  curatif,qui  fut  employé  journellement  pen- 

'  (i)  n  est  probable  que  Teffet  dek  bains  de  vapear  animait  été  salntalre 
*i  o&  «Tût  pratiqué  quelques  fortes  saignées  dès  le  début  de  la  luala- 
die.  Gr.,.r.  ' 
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daat  plusîeui^  heures  consécutives ,  et  même  sonre&ï  pendant  là 
nuit,  jusqu'à  ce  que  tous  les  symptômes  delà  maladie  eussent 
graduellement  cessé.  La  violence  des  paroi^ysmes  fut  diminuée 
d'une  manière  remarquable  par  l'action  du  bain  de  vapeurs  i 
on  permit  au  malade  un  abondant  usage  de  vin ,  de  bière  et  dé 
géladne  animale. 

Pour  administrer  les  bains  de  vapeur,  on  enveloppait  les 
fbalades  d'un  sac  de  flanelle,  auquel  on  attachait  inférieureitteiH 
u!ii  peit  vase  d'étain  rempli  d'eau;  le  feu  d'une  lampe  à  l'esprit 
de  vin'  fournissait  au  dégagement  d'une  grande  quantité  de  iÉ*' 
peurs.  Un  thermomètre,  introduit  dans  l'enveloppe  de  flanelle) 
servait  à  régler  la  température. 

Ce  mode  de  traitement  mérite  d'être  essayé;  il  consiste  ^  étt 
résumé ,  à  placer  le  malade  pendant  plusieurs  heures  cc^séeâ* 
tivés  dans  un  bain  de  vapeurs  d'urie  température  assez  basse,  et 
de  soutenir  en  même  temps  ses  forces  d'une  manière  énergiqtie. 
€e  traitement  ne  doit  pas  empêcher  l'emploi  d'autres  remèdes, 
etien  supposant  qu'il  ne  servit  qu'à  diminuer  la  violence  des 
symptômes,  et  qu'à  soulager  les  souffrances  du  malade,  il  mé-* 
riterak  encore,  sous  ce  seul  rapport,  qu'on  en  (it  d'autres  esssM 
plus  étendus^ 

Ce  mode  d'administratioti  des  bains  de  vapeurs  avait  été  commtl^ 
niquéàM.Marsh  par  le  D*" Macartney.il  est  d'une  application  sit!^ 
pie,  facile  et  commode,  et  s'adapte  àchaque  positiou  que  le  mahrde 
veut  prendre.  Celui  dont  on  fait  usage  maintenant  consiste  eA 
nn  lit,  dans  lequel  le  -malade  repose.  Son  corps,  à  Pexceptîon 
de  la  tête,  éstentotfré  d'une  couverture  de  laine  qui  conserveléi 
vapeurs,  et  un  thermomètre  en  règle  là  température. 

34*  Ahnunci^n  einer  allcemeinen  Naturceschichtx  Dia 
Krankheiten.  —  Idées  d'une  Histoire  naturelle  générale  des 
maladies;  par  le  D*"  Ferd.  Jahn,  avec  une  préface  du  prof* 
Heusingba.  In-8°  de  toi  et  aSi  pag.  £i$enach,  i8a8;  fi«h 
recke. 

Le  professeur  Heusinger,  dans  la  courte  préface  dont  il  s 
accompagné  cet  ouvrage ,  rend  un  témoignage  très-flatteur,  de 
l'auteur  et  de  son  travail.  C'est  véritablement  avoir  bien  mérité 
de  la  science ,  dit-il ,  que  d'avoir  entrepris  dei  comparer  les  for^ 
mes  desdifférens  organismes  dans  leur  développement^  avec  les 
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(bitt«  mtbol6gîqii€S  de  la  vie  dan»  Torganisme  humaÎD.  Et  il 
ajOQte  que  c'est  peut-être  là  le  «eul  chemin  de  salut  pour  notre 
pAthof^éiûe. 

'V<Hci  miintenant  Fidée  fondamentale  de  laquelle  Tauteur  est 
pirti:H  croit,  a^ec  Paracelse,  Van  Helmont,  Sydenham ,  Kie* 
ier,  Hartmann,  Starck,  Kreysig  et  Bemdt,  que  la  maladie 
n'est  point  quelque  chose  de  négatif,  mais  que  cVst  une  chose 
pontÎTe  et  réelle ,  une  existence  propre,  une  vie  dans  la  vie,  un 
icte indépendant ,  un  organisme  ente  sur  lorganitime  et  y  pre- 
nant sa  racine,  une  organisation  anormale. 

Si  la  maladie  est  en  effet  une  forme  propre  de  la  vie,  un  or- 
ganisaie,  un  être,  il  faut  nécessairement  quelle  obéisse  aux 
lois  générales  de  la  vie ,  et  qu'elle  possède  les  propriétés  et  les 
canctèfes  essentiels  des  êtres  vivans  ;  il  faut  que  ses  phénomè^ 
ses  s'expliquent  par  les  phénomènes  vitaux  de  l'organisme,  et 
^ela  pathologie  ne  soit,  dans  le  sens  propre  du  mot,  qu'une 
branche  de  la  physiologie  générale. 

C'est  principalement  aux  organbmes  inférieurs  que  la  mala- 
die est  comparable,  à  ces  formes  élémentaires  de  la  vie,  à  ces 
nidinMns  d'organisation ,  à  ces  atomes  d'êtres  vivans  que  nous 
tnmvons  au  bas  de  l'échelle  orgariîque.  L'examen  de  la  série  de 
CCS  organisméi  et  de  la  loi  de  leur  génération,  de  leur  exis- 
tence ou  ^e  leur  mort,  conduit  l'auteur  à  faire  ressortir  com- 
ment et  jusqu'à  quel  point  cette  même  loi  se  reproduit  dans  la 
production ,  la  marche  et  la  cessation  des  maladies. 

En  conséquence,  noua  le  voyons  poursuivre  dans  autant  de 
dn^tres ,  i®  la  génération  des  organismes ,  sous  le  rapport 
des  Imméres  qu'elle  peut  jeter  sur  la  production  des  maladies  ; 
s^  l'histoire  de  la  vie  des  organismes ,  comparée  à  la  marche 
des  maladies';  et  V^  la  mort  des  organismes,  comparée  aux  ter- 
nunûsons  et  aux  issues  des  maladies. 

Les  êtres  organisés  sont  engendrés  de  deux  manières,  savoir: 
i^  par  la  propagation  ou  génération  similaire  ou  secondaire, 
ti  a^  par  génération  spontanée,  dissimilaire  ou  primitive.  Il  en 
est  de  même  des  maladies;  les  unes  se  propagent  par  généra- 
tion secondaire ,  les  autres  sont  produites  par  génération  ori- 
ginaire ou  primitive,  c'est-à-dire  par  un  concours  d'agens  exté- 
nenrs,  de  causes  morbides  dissimilaires  (  exemples  :  1^  syphilis 
*t  les  inflammations  ). 
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Certains  êtres  organisés  peaveut  être  engendrés  selon  ksA 
modes  indiqués  (  p.  ex.  les  champignons,  les  hydres,  le  ténif , 
etc.  )  ;  d'autres  ne  se  propagent  jamais  par  des  germes ,  et  sont 
constamment  le  produit  d'une  génération  spontanée  (  les  h  jda- 
tides,  les  infusoires  les  plus  inférieures  )  ;  enfin  d'autres  encorf 
ne  peuvent  se  propager  que  par  génération  secondaire  (  totti 
les  organismes  supérieurs }.  i 

On  observe  des  difîérences  analogues  dans  le  règne  de$  affeq- 
tions  morbides.  Certaines  maladies  se  propagent  tantôt  par  det 
germes  (des  principes  contagieux),  et  tantôt  s^engendrent  par 
des  influences  extérieures  (  p.  ex.  la  pourriture  d'hôpital,  l'opli* 
thalmie  d'Egypte,  la  fièvre  puerpérale,  la -dysenterie ,  la  mi-^ 
Haire,  la  varicelle,  le  croup,  etc.).  D'auti-es  sont  toujours  le 
produit  d'une  génération  spontanée,  comme  les  inflammatiow 
et  les  névroses  ;  il  en  est  qui  ne  se  propagent  qu'au  moyen  dt 
germes  ou  de  principes  contagieux;  tels  sont  la  syphilis ,  le 
scherlievo,  la  varîole,  la  vaccine,  et  peut-être  la  gale. 

Après  avoir  développé  la  loi  de  la  génération  originaire  on 
spontanée ,  tant  pour  les  orgauismes  vivans  que  pour  les  male- 
dies ,  l'auteur  passe  à  la  génération,  seoondairc ,  dont  l'essence 
consiste,  selon  lui,  en  ce  que  l'organisme  générateur,  c'est-à«diit 
le  père ,  (orme  un  germe  dans  lequel  il  dépose  toute  son  indivi* 
dualité,  et  en  ce  que  ce  germe  soit  reçu  et  développé  par  une 
mère.  C'est  le  père  qui  crée;  c'est  la  mère  qui  conçoit  et  qui 
nourrit.  ,         ; 

Amsi,  M.  Jahn  croit,  avec  Needham ,  Buffon,  Darwin,  Reîl, 
Oken ,  etc. ,  que  c'est  le  père  et  non  pas  la  mère  qui  fournit  k 
germe  .dans  l'acte  générateur.  Tous  les  êtres  organisés  sans  sexes 
distincts  sont  mâles,  leurs  germes  sout  mâles,  et  c'est  la  terre 
ou  l'eau,  matrice  de  toute  vie^  qui  remplit. la  fonction  de 
mère.  L'un  ou  l'autre  de  ces  éléraens  reçoit  lés  germes  dans  son 
sein ,  les  nourrit  et  les  développe.  Il  est  fécondé,  il  a  conçu.- 

Sur  les  degrés  plus  élevés  de  l'organisation ,  l'organisme  fe- 
melle commence  à  se  montrer  distinct  du  mâle ,  mais  il  est  en- 
core uni  à  ce  dernier  (végétaux  et  animaux  hermaphrodites),  puis 
il  s'en  détache  tout-à-fait  (  végétaux  dioïques ,  animaux  supé- 
rieurs). La  terre,  nourrice  primitive  du  germe  paternel,  cède 
graduellement. sa  fonction  &  l'organisme  maternel  jusqu'à  ce 
que  celui-ci  l'en  dépouille  tout-à-fait  chez  les  êtres  les  plus 
élevés  (  les  mammifères  ). . 
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Le  règne  des  orgiftismes  morbides  oflre  quelque  chose  itth- 
nal^^e. 

Les  maladies  qui  se  propagent  par  des  germes  ou  à€%  princt-^ 
pes  contagieux  se  rapprochent  exactement,  à  cet  égard,  des  or- 
Ifftoismes  les  plus  inférieurs,  tels  que  les  plantes  cryptogames; 
les  Infusoires ,  les  llydres,  les  Méduses,  ete.  Comme  èes  êtres 
organisés,  les  maladies  contagieuses  déposent,  daus  un  Keu  coii^ 
veoabie,  une  matière  (des  germes,  des  sporules,  des  bourgeons^ 
des  œufs)  douée  de  la  propriété  de  se  développer  en  un  orga-- 
nisme  semblable  à  celui  qui  Ta  produite,  sans  avoir  besoin  d'ê- 
tre conçue  par  une  mère  semblable  an  père,  comme  cela  est 
nécessaire  pour  les  organismes  supérieurs.  Le  corps  vivant  est  le 
livQ  où  les-  maladies  contagieuses  déposent  leur  germe,-  qui  s'y 
développe'  en  une  maladie  semblable  à  celle  qui  l'a -produit. 
La  propagation  des  maladies  contagieuses  est  donc  •  analogue, 
moins-à  la  génération  ovipare  ou  vivipare  àts  organismes  supé- 
rieurs, qu'à  la  génération  gemmipare  des  êtres  inférieurs. 

Dans  les  paragraphes  suivans  de  ce  chapitre,  l'auteur  pour- 
suit son  parallèle  jusque  dans  les  rapports  spéciaux  qu'on  peut 
découvrir  entre  les  organismes  et  les  maladies  qui  se  propa- 
gent par  génération  secondaire.  II  est  fort  peu  question  dea 
maladies  qui  ne  sont  produites  que  par  génération  primitive 
ou  spontanée. 

Dans  son  second  chapitre ,  M.  Jahn  s'attache  à  montrer  com* 
ment  les  maladies  sont  analogues  aux  autres  organismes  dans, 
leur  développement  progressif,  leUr  état  de  perfection,  et  enfin 
leur  retour  vers  la  mort.  Il  comprend  tous  ces  changemens 
sous  le  nom  de  métamorphose  des  organismes  et  des  maladies. 
La  distribution  géographique  et  les  migrations  des  êtres  vivans 
^tdes  maladies;  l'influence  réciproque  qu'exercent  les  uns  sur 
les  antres  certains  organismes  vivans  et  certaines  maladies;  la 
r^istance  que  ces  êtres  et  ces  maladies  opposent  à  l'action  des- 
circonstances  extérieures  qui  tendent  à  les  modifier,  fournis- 
sent à  l'auteur  de  nouveaux  rapprochemens  plus  ou  moins  heu- 
reux, dans  lesquels  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  avec  lui. 

Le  V  chapitre ,  consacré  à  la  comparaison  de  la  mort  des 
organismes  avec  l'issue  des  maladies,  nous  montre  des  analo- 
gies.entre  la  mort  naturelle,  violente,  prématurée,  totale,  par- 
tielle et  apparente  des  êtres  vivans,  et  la  terminaison  spôirta^ 
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néC|  la  suppression  subite ,  la  cessation  prématurée,  la  guéri- 
son  totale  ou  partielle^  et  Tétat  latent  (mort  apparente)  des 
maladies, 

La  lecture  de  l'ouvrage  de  M.  Jahn  intéresse  et  attache  ;  Tau^ 
teur  se  montre  trés-versé  dans  la  connaissance  des  sciences  na« 
turelles  ;  il  a  sans  doute  cité  plus  d'un  fait  qui  reste  encore  ^ 
vérifier,  et  établi  plus  d'un  rapprochement  forcé;  mais  ces  ioUf 
perfections  étaient  inévitables  dans  un  pareil  sujet.     S.  G.  L. 
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35.  Sua  LA  TUMEUR  LYMPHATIQUE  ;  par  Ic  D^  Gust.  Zembsck» 
(Rust,  Magazùif.  d,  ges.  Heilkunde;  Tom.  XXVII,  i^''  cab^ 
1828,  p.  3.  j 

La  tumeur  lymphatique,  maladie  rare  et  souvent  dange- 
reuse ,  n'a  été  bien  connue  que  dans  les  temps  modernes ,  no-' 
tamment  par  les  recherches  de  Bein! ,  praticien  de  Vienne ,  et 
de  plusieurs  autres  chirurgiens  et  médecins  (i). 

Cette  maladie  est  définie  par  Fauteur  iine  tumeur  élastique, 
indolente.  Sans  altération  de  couleur,  fluctuante,  produite  par 
la  Ijmphe  extravasée  et  accumulée  dans  le  tissu  cellulaire  sous^ 
cutané.  Ce  qui  prouve  que  le  contenu  de  ces  tumeurs  est  en  ef- 
fet de  la  lymphe,  ce  sont,  outre  les  phénomènes  d'un  marasme 
^i  entraîne  la  mort,  les  résultats  de  l'analyse  chimique  qu*on 
a  faite  du  liquide  récemment  évacué.  La  maladie  est  primitive 
ou  secondaire  ;  dans  le  i**^  cas ,  elle  est  due  à  une  cause  acciden* 
telle,  extérieure,  agissant  par  une  violence  mécanique  ;  dans  le 
a*  cas,  elle  est  la  suite  d'un  état  morbide  général  du  système 
lymphatique. 

La  cause  prochaine  de  toutes  lés  tumeurs  lymphatiques  ré- 
side dans  un  degré  plus  ou  moins  avancé  d'atonie  des  vaisseaux 
lymphatiques,  atonie  qui  peut  être  l'effet  ou  la  cause  de  la  so- 
lution de  continuité  de  ces  vaisseaux,  et  qui  permet  à  la  lym- 
phe de  s'épancher  tant  que  la  réunion  des  vaisseaux  n'est  pas 
obtenue.  Les  causes  éloignées  sont,  les  unes  externes  et  les  au«- 

(i)  Ton  elaer  elgoea  Art  LymphgeftchwaUt  and  der  sweckmiesM^tflif 
Mcthodc  dle««lb«  w  faeileo.  Ticiuie*  iSox, 
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très  lAternes.  Anx  premières  se  rapportent  les  violences  méca^ 
oiqnes  du  dehors ,  qui  produisent  une  rupture  des  vaisst:aux 
lymphatiques ,  et  qui  mettent  ces  vaisseaux  dans  un  état  d'ato- 
oie  tel  que  leur  réunion  en  est  empêchée  (contusions,  piqûres, 
iocisioos,  arrachement).  D'après  Beinl,  toute  la  tumeur  lym-^ 
phatique  est  due  à  une-  violence  extérieure ,  peut-être  oubliée 
depuis  long-temps;  mais  la  production  simultanée  de  plusieurs 
tumeurs,  et  leur  reproduction  qui  se  fait  quelquefois  après  une 
première  guérison,  sont  contraires  à  cette  manière  de  voir;  et 
l'on  peut  admettre  que  la  plupart  des  tumeurs  lymphatiques 
sont  dues  à  une  cause  intserne;  qu'elles  sont  par  conséquent  une 
affection  secondaire  produite  par  un  «tat  morbide  général  du 
système  lymphatique,  avec  atonie  prédominante  dans  une  partie 
quelconque  des  vaisseaux  de  ce  nom.  I^a  plupart  des  dyscrasies, 
comme  les  scrofules,  le  rachitis,  Tarthritis,  la  syphilis,  les 
maladies  cutanées  chroniques,  y  prédisposent  ;  et,  dans  ces  cas, 
il  suffît  souvent  d'une  légère  cause  occasionelle  pour  faire  pa- 
mtreces  tumeurs.  On  peut  également  admettre  que  les  vai&« 
seauxlyoïphatiques, à  l'instar  des  veines,  sont  quelquefois  di^^ 
posés  à  devenir  variqueux. 

Les  tumeurs  lymphatiques  sont  de  diverses  espèces.  Le  pro- 
fesseur Kluge  distingue  i^  une  tumeur  lymphatique  vraie,  pro- 
duite pav  un  véritable  épanchement  de  lymphe,  et  %^  une  tu- 
meur lymphatique  fausse  (abcès  lymphatique.  Walther).  La  i^^ 
tAidiopaMque  aa  symptomatique  ;  Tidiopathique  se  distingue 
en  aiguë  et  chronique.  La  tumeur  lymphatique  vraie  (  idiopa^ 
^ique aiguë)  est  une  maladie  purement  locale,  tant  que  la 
perte  de  In  lymphe  n'a  pas  entraîné  de  symptômes  généraux  i 
malgré  l'épithète  d'aiguë  qu'on  lui  donne,  cette  maladie  peut 
durer  des  années  sans  se  guérir ,  et  sans  que  l'organisme  s'en 
ressente  notablement.  La  tumeur  lymphatique  symptomatique 
est  bien  plus  commune  que  l'idiopathique  ;  elle  a  pour  cause 
une  affection  générale  du  système  lymphatique.  Elle  a  été  bien 
décrite  par  le  prof.  Rust  (  Harless  :  Jahrbiècher  der  teutschen 
Medizinund  Chirurgie;  1814,  Tom.  II,  1*'  cab.)«  Walther,  et 
avec  lui  Ghelius  et  d'autres ,  nient  l'existence  de  la  tumeur  lym- 
phatiqoe  vraie,  et  soutiennent  que  ce  n'est  pas  de  la  lymphe, 
nHÛs  bien  une  matière  purulente  qui  y  est  contenue.  Le  prof. 
Walihor  «  déorîi;  sous  le  nom  d'abcès  lymphatique  (Graafé  uod 

5. 
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Wahher  :  Journal Jûr  Chirurgie ,  etc.,  Tom.  I  ;  une  tninear  qm 
a  de  Tanalogie  avec  les  tumeurs  lymphatiques  symptomatiques . 
C'est  elle  que  le  prof.  Klii^e  appelle  tumeur  lymphatique  fausse. 
L'abcès  lymphatique  est,  selon  Walther,  le  produit  d'une  îb* 
ilammation  lo<-ale  restée  incomplète,  parrç  que  Torgane  afTecfe 
ne  jouissait  pas  d'assez  de  vitalité,  et  parce  que  la  force  nerr 
veuse  et  la  plasticité  du  sang  étaient  insuffisantes  pour  détenDÎ-* 
ner  autre  chose  qu'une  sécrétion  de  matière  lymphatique  coa* 
gniable,  sans  signe  d'inflammation  manifeste. 

La  marche  des  tumeurs  dont  il  s'agit  est  lentement  progrès-^ 
sivc  et  continue.  Dans  le  principe,  il  n'y  a  que  des  signes  de 
malaise ,  qui  ne  donnent  guère  l'idée  d  une  tumeur  lymphatH- 
que  ;  une  sensation  de  chatouillement  ou  de  formication  se  mi- 
nifeste  à  l'endroit  atteint  par  une  cause  extérieure;  l'invasion 
du  mal  est  signalée  par  la  formation  d'une  petite  tumeur  élas* 
tique,  circonscrite,  sans  fluctuation  ni  douleur,  ni  changement 
de  couleur  a  la  peau,  mais  avec  une  sensation  obtuse  de  tension 
ou  de  pesanteur.  La  tumeur  s'accroît,  et  avec  elle  augmentent 
les  symptômes  ;  la  fluctuation  s'y  fait  sentir;  des  taches  ou  d« 
stries  d'un  jaune  rougeâtre  se  montrent  à  la  peau  ;  Ta  tumeur 
ne  contient  encore  que  de  la  lymphe.  Celle-ci  ne  tarde  pas  à 
se  transformer  en  une  matière  purulente;  les  tégumens  s'enflani- 
ment  et  deviennent  douloureux  ;  le  périoste  et  les  os  vobim  ' 
sont  attaqués  et  détruits;  l'aspect  du  malade  devient  cachecti«> 
que  ;  enfin  la  peau  s'ouvre  et  laisse  échapper  une  matière  pun>* 
lente,  fétide,  ou  même  ichoreuse;  le  malade  est  dans  un  état 
cachectique  général  ;  il  se  forme  des  gonflemcns  œdémateux,  et 
des  hydropisies  par  épanchement;  le  malade  tombe  dans  une 
fièvre  hectique,  et  finit  par  succomber.  Telle  est  la  marche 
progressive  de  la  maladie,  si  l'art  ne  lui  oppose  pas  ses  secours. 

Le  diagnostic  est  obscur;  il  n'y  a  pas  de  signes  véritable- 
ment pathognomoniques  des  tumeurs  lymphatiques.  Leur  siège, 
les  circonstances  commémoratives,  la  marche  de  la  maladie  et 
l'inutilité  des  moyens  résolutifs  et  stimulaus  extérieurs,  et  du 
traitement  interne  dirigé  contre  la  dyscrasie,  fournissent  encore 
le  plus  de  lumières.  Il  n'y  a  que  l'ouverture  de  la  tumeur  qui 
puisse  donner  la  certitude  sur  sa  nature.  Les  affections  qu'on 
pourrait  confondre  aveoles  tumeurs  lymphatiques,. sont:  i^ 
hydropisies  des  bourses  muqueuses,  les  abcès;  métastjitiqueA', 
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les  abcès  du  muscle  psoas ,  les  fongus  des  articulations,  le  fon- 
gos  médullaire ,  et  quelques  tumeurs  enkystées. 

Le  pronostic  des  tumeprs  lymphatiques  varie  selon  la  na- 
ture et  l'espèce  de  la  maladie  ;  il  dépend  de  sa  durée  et  de  la 
constitution  de  lindividu.  Dans  les  premières  périodes,  on  peut 
espérer  dé  guérir;  plus  tard,  l'issue  devient  fréquemment  fâ- 
rheuse,  et  si  la  tumeur  se  rompt  d'elle-même,  le  malade  suc- 
combe dans  la  plupart  des  cas.    ^ 

Dans  le  traitement ,  il  s'agit  de  rendre  leur  coutractilité  et 
leur  irritabilité  aux  vaisseaux  lymphatiques  qui  ont  perdu  leur 
ton,  et  d'augmenter,  autant  que  possible,  leur  action  absor- 
bante. S'il  est» impossible  d'atteindre  ce  but,  il  ne  reste  qu'à 
provoquer,  dans  la  profondeur  de  la  tumeur,  une  inflamma- 
tion adhésive,  qui  oblitère  le  réservoir,  ou  à  modifier  la  sur- 
face sécrétoire  morbide ,  et  à  l'enlever  avec  Tinstrument  tran- 
chant. En  même  temps ,  l'organisme  doit  être  préparé  et  sou- 
tenu par  un  traitement  interne  approprié. 

Dans  la  tumeur  lymphatique  aiguë  en  particulier ,  il  faut  i^ 
éloiguer  tout  obstacle  à  la  marche  libre  de  la  lymphe  dans  ses 
vaisseaux  ;  a**  favoriser  la  résorption  de  la  lymphe  épanchée  et 
l'occlusion  du  vaisseau  lésé,  par  des  applications  de  sangsues, 
des  cautères  placés  dans  le  voisinage  de  la  tumeur,  des  applica- 
tions froides,  résolutives,  des  purgatifs  mercuricis,  etc.  Ces 
moyens  ne  sont  indiqués  que  dans  les  premières  périodes  ;  plus 
tard,  il  convient  d'ouvrir  les  tumeurs  et  d'évacuer  avec  précau- 
tion leur  contenu  ;  enfin  l'on  provoque  une  inflammation  ad- 
béàve  des  vaisseaux  lésés.  Dans  le  traitement  consécutif,  il  faut 
se  mettre  en  garde  contre  la  gangrène.  Les  mêmes  indications 
ont  aussi  lieu  pour  la  tumeur  lymphatique  chronique. 

Dans  la  tumeur  lymphatique  symptomatique,  il  faut  combat- 
tre la  dyscrasie  générale  ;  si  une  tumeur  menace  de  se  rompre 
spontanément,  il  faut  l'ouvrir  sans  attendre  plus  long-temps. 

Dans  l'abcès  lymphatique ,  on  peut  chercher  à  provoquer 
une  inflammation  adhésive  par  des  moyens  internes,  p.  ex.  le 
ratanhia  ;  mais  il  est  plus  sûr  de  suivre  la  méthode  de  Walther, 
et  de  transformer  l'abcès  lymphatique  en  un  abcès  ordinaire, 
donnant  une  bonne  suppuration.  Quelquefois  l'abcès  lymphati- 
que guérit  par  l'atrophie  et  par  la  résorption  complète  du  tissu 
cellulaire  environnant.  On  a  aussi  conseillé  le  cura  famés. 
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Les  moyens  curatifs  sont,  d'une  part,  l*opératîon,  d'autre 
|.Kirl  les  nu'dicamens  internes. 

L'opération  est  conlr'indiquée  s'il  existe  plusieurs  tumeurs  , 
si  le  malade  est  trop  faible  et  trop  cachectique,  s'il  y  a  carie» 
et  si  la  position  de  la  tumeur  est  telle  qu'on  peut  y  porter  le 
caustique.  Toutefois,  il  est  des  cas  où,  malgré  ces  contre-in- 
dications, l'opération  devient  nécessaire  comme  dernier  moyeu 
de  salut.  Le  j)roccdé  opératoire  est  a)  simplement  mécanique,* 
b)  purement  chimique,  ou  c)  composé  do  l'un  et  de  l'autre. 

Les  procèdes  mécaniques  sont  :  i**  celui  de  Callisen,  c'est-à- 
dire  l'extirpation  des  téguraens  extérieurs,  et  la  guérison  par 
suppuration;  2^  celui  de  Volpi,  consistant  à  ouvrir  la  tumeur 
par  une  petite  incision,  et  à  faire  sortir  la  lymphe,  de  manière 
à  empêcher  l'accès  de  l'air  dans  la  tumeur.  On  applique  ensuite 
une  compresse  trempée  dans  un  liquide  stimulant  et  résolutif. 
Si  la  guérison  ne  s'obtient  pas  à  l'aide  d'une  compression  gra- 
duellement augmentée,  on  évacue  de  nouveau  pour  introduire 
ensuite  une  mèche  de  charpie ,  qui  transforme  la  cavité  en  un 
abcès  ordinaire,  qu'on  ouvre  largement  au  bout  de  i5  à  20 
jours,  et  qu'on  traite  ensuite  par  des  injections  et  des  applica- 
tions stimulantes;  3°  celui  de  Langenbeck,  consistant  à  passer 
un  séton  dans  la  tumeur,  avec  l'aiguille  ou  la  sonde  de  Briin- 
ninghausen ,  et  à  couper  sa  paroi  extérieure,  en  augmentant 
graduellement  la  constriction  des  parties  comprises  entre  les  2 
bouts  ;  4**  celui  de  Mursinna  à)  par  incision  de  la  tumeur  qu'on 
remplit  ensuite  de  charpie  et  qu'on  couvre  d'un  bandage  com- 
pressif ,  b)  par  ponction,  avec  évacuation  lente  et  graduelle  du 
contenu;  5°  celui  de  Walther,  par  un  séton  qu'on  laisse  3  ou  4 
jours,  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  inflammation,  mais  non  suppura- 
lion.  Quelquefois  la  réunion  s'obtient  alors,  pour  ainsi  dire,  par 
première  intention ,  mais  cela  n'arrive  que  lorsque  la  petite 
plaie  extérieure  se  ferme;  autrement,  une  suppuration  se  mani- 
feste dans  la  profondeur,  et  il  faut  la  traiter  suivant  son  ca- 
ractère. 

Les  procédés  purement  chimiques  consistent  dans  l'application 
du  cautère  potentiel  sur  la  paroi  extérieure;  la  guérison  s'ob- 
tient quelquefois  sans  qu'on  ouvre  la  tumeur. 

Les  procédés  mixtes  sont  :  i^  celui  de  Jacopi  :  il  consiste  à. 
pratiquer  la  ponction  à  plusieurs  reprises^  à  évacuer  la  lym— 
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phe ,  à  produire  nii^  compression  légèrfi  et  &  faire  des  appli- 
cations astringentes  ;   a®  celui  de  Bcinl  :  il  consiste  à  pro- 
dmre  sur  h  partie  déclive  de   la  tumeur  une  escarre  avec 
\a  potasse  causti€]ue;  aussitôt  que  cette  escarre  est  tombée, 
on /ait  une  petite  poaction  avec  la  lancette,  on  vide  la  tu- 
mm,  et  Ton   applique   une  fomentation  astringente ,  qu'on 
couvre  dun  bandage  contentif.  On  entretient  la  suppuration 
de  l'ulcère  externe  à  l'aide  de  la  pierre  infernale.  Si  la  tumeur 
se  remplit  de  nouveau,  on  répète  la  ponction  au  même  en- 
droit-, i\  est  rare  qu'on  soit  obligé  d'y  revenir  plus  de  3  fois  ; 
'^  celui  deZangy  consistant  à  fendre  la  tumeur  et  à  la  rem- 
plir  de  charpie  imbibée  d'une  solution  de  potasse  caustique , 
jusgu'â  ce  qu'on  ait  obtenu  un  degré  d'inflammation  convena- 
i^e;  4^  le  procédé  de  Schack ,  consistant  à  vider  la  tumeur 
avec  le  trois-quarts ,  et  à  y  faire  des  injections  avec  du  vin 
rouge;  5®  celui  de  Nasse  :  incision,  évacuation  de  la  lymphe, 
injection  d'une  solution  aqueuse  de  nitrate  neutre  de  mercure 
(  \  once  sur  8  onces  d'eau  ).  Ce  procédé  est  trés-eflicace ,  mais 
trop  douloureux.  Au  lieu  des  injections,  Kluge  conseille  d*intro- 
doire  seulement  un  bourdonnet  de  charpie  trempé  dans  la  ii» 
qaear  mercurielle ,  et  de  le  retirer  au  bout  de  i5  à  20  minutes; 
6r\e  procédé  de  Rust:  ponction  avec  le  trois-quarts,  injection, 
par  la  canule,  d'eau  bouillante  qu'on  laisse  écouler  immédiate- 
ment, ou  bien  ^u  bout  de  quelques  heures  si  la  tumeur  était 
vaste,  et  la  lymphe  corrompue.  Bandage  compressif.  Pour  pré- 
venir les  brûlures  de  la  peau  et  empêcher  le  reflux  trop  prompt 
du  liquide,  on  applique  une  éponge  autour  de  l'ouverture  faite 
par  le  trois-quarts  lorsqu'on  injecte  .l'eau  bouillante.Des  fomen- 
tations aromatiques  chaudes  favorisent  ensuite  la  guérison.  Si 
l'écoulement  ne  cesse  pas  après  6  à  7  jours ,  et  s'il  se  détériore, 
il  y  a  ordinairement  carie;  il  faut  alors  largement  ouvrir  et 
agir  directement  sur  la  surface  ulcérée  par  des  moyens  appro- 
priés. Un  autre  procédé  du  professeur  Rust  consiste  à  ouvrir  la 
tumeur  avec  un  trois-quarts  rougi  au  feu,  et  à  passer  un  séton 
jusqu'à  cç  que  l'écoulement  lymphatique  devienne  purulent;  7* 
le  procédé  de  Kluge  :  incision  de  la  tumeur  et  évacuation  de 
la  lymphe;  ou,  si  cela  ne  suffit  pas,  ablation  de  toute  la  paroi 
extérieure  de  la  tumeur;  introduction  d'une  soie  de  sanglier  par 
fouverture  du  vaisseau  lymphatique  lésé,  qu'on  reconnaît  à  ses 
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bords  calleux  et  aux  gouttelettes  de  lymphe  qui  s*en  échappent. 
Avec  un  bistouri  on  fend  le  vaisseau  sur  sa  longueur,  en  pre- 
^nant  la  soie  pour  conducteur;. puis  on  enlève  la  soie  et  ou  ap- 
plique un  bandage  compressif  ;  si  rinflammation  ne  devient  pas 
assez  vive,  on  touche  le  vaisseau  ouvert  avec  la  pierre  infer- 
nale. 

Les  méthodes  de  Callisen,  Volpi,  Langenbeck;  la  \^^  de 
Mursinna ;  celles  de  Schack,  Beinl,  Zang,  Nasse,  et  l'applica- 
tion du  cautère  potentiel  seul,  sont  préférables  pour  la  tumetir 
lymphatique  idiopathique  aiguë;  la  méthode  de  Kluge  est  à  pré- 
férer pour  les  tumeurs  chroniques.  Pour  les  tumeurs  lympha- 
tiques par  cause  interne,  on  doit  donner  la  préférence  aux  mé- 
thode^  de  Langenbeck,  Jacopi,  Zang,  Rust,  à  la  seconde  de 
Mursinna,  et  à  Inapplication  du  cautère  potentiel  seul. 

Pour  Tabcès  lymphatique,  Tauteur  recommande  le  second 
procédé  de  Mursinna,  ceux  de  Walther,  de  Nasse,  modifiés 
par  K-lugc  et  Zang. 

Le  traitement  interne  doit  être  approprié  k  l'état  général  du 
malade.  L. 

36.  Deux  cas  d'extirpation  de  l'utérus  affecté  de  Cancer;  par 
le  prof.  C.  J.  M.  Langenbeck.  [Neue  Bihlioihek  f,  die    Chi- 
'    rurgieund  Ophthalmol.;  Tom.  IV,  4®  cah.,  1828  ,  p.  698.  ) 

En  1 8x3,  l'auteur  a  extirpé  complètement  un  utérus  cancé- 
reux dans  l'état  de  prolapsus  ;  l'histoire  de  l'opération  est  con- 
signée dans  le  Tome  III  de  la  Bihliothek  fur  die  Chirurgie  und 
Ophth:  Voxxv  mettre  Ip  fait  à  l'abri  de  toute  objection,  M.  Lau- 
genbeck  offrait  à  tous  ceux  qui  en  doutaient  de  toucher  eux-mêmes 
la  femme  opérée.  Le  professeur  Mende  l'examina  en  18^5;  elle 
était  alors  âgée  de  6a  ans  ;  il  ne  trouva  aucune  trace  d'un  col 
utérin,  et  derrière  le  cul-de^sac  que  formai^  le  vagin,  il  sentit 
d'une  manière  non  douteuse  un  mouvement  de  gargouillement 
dans  les  intestins. 

L'auteur  cite  ensuite  le  Mémoire  sur  l'histoire  de  l'extirpa- 
tion de  l'utérus,  publié  en  1826  dans  les  AUgemeine  medizinis- 
che  Annalen,  de  Pierer  et  Choulant,  et  le  cas  d'excision  d'un 
utérus  squirrho-cancéreux ,  rapporté  dans  V  Ohererzgebirgische 
Journal  y  du  D^  Themehi,  5®  Cah.,  p.  3o3  ;  Freiberg,  1784. 

Cet  utérus  était  dans  l'état  de  proli^psus  ;  il  fut.  excisé  après 
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plusieurs  tentatives  pour  le  faire  tomber  ii  Taidc  d'une  ligature 
humectée  d'eau  forte,  tentatives  qui  avaient  douuc  lieu  à  des 
douleurs  insupportables  dans  la  colonne  vertébrale,  et  à  des  lié- 
morrfaagies.  La  femme  fut  parfaitement  bien  rétablie,  et  reprit 
de]  embonpoint. 

l'^OBSEKVATiOïf.La  première  des  2  extirpations  de  M.  Lau- 
genbeck  fut  faite  par  la  ligne  blanche,  et  la  seconde  par  1<:  >a- 
gin.  La  première  eut  lieu  chez  une  feunne  qui  avait  eu  1 1  en- 
fans,  et  qui  était  fort  épuisée  et  affectée  de  fièvre  hectique.  L'u- 
térus se  trouvait  dans  sa  situation  normale;  son  col  était  trans- 
(orme  en  une  masse  molle,  friable,  en  forme  de  chou-fleur,  et 
Von  rencontrait  une  masse  analogue  dans  la  cavité  de  l'utérus 
sqoirrbeux.La  peau  fut  incisée  dans  la  ligne  blanche,  depuis  la 
symphyse  pubienne  jusqu'à  1  pouces  environ   au-dessous  de 
Tombilic.  Pour  ne  pas  léser  la  vessie  urina  ire  en  ouvrant  le  pé- 
ïitoine,  M.  Langenbeck  introduisit  une  sonde  qu'il  fit  presser 
avec  quelque  force  contre  le  fond  de  la  vessie;  le  péritoine 
soulevé  avec  la  pince  fut  alors  incisé  en  dédolant  ;  puis  l'inci- 
sloB  fut  agrandie,  d'abord  sur  la  sonde  cauueléc ,  et  ensuite 
sur  le  doigt  index.  La  vessie  et  les  intestins  furent  tenus  écar- 
tés. M.  Langenbeck  saisit  alors  le  fond  de  l'utérus,  et  en  l'atti- 
rant  autant  que  possible, il  coupa  le  ligament  large  du  coté 
droit,  tout  près  de  l'organe  malade,  avec  des  ciseaux;  ensuite, 
ungorgeret  de  bois  ayant  été  introduit  dans  le  vagin,  ce  canal 
fui  incisé  au-dessous  des  végétations  squirrheuses;  enfin ,  le  li- 
gament large  du  côté  gauche   fut  coupé  avec  un  scalpel.  La 
plue  abdominale  fut  réunie  au  moyen  d'emplâtres  agglutinatifs, 
et  une  éponge  placée  dans  le  vagin.  L'opération  dura  7  minu- 
tes. Il  n'y  eut  point  d'hémorrha^ie  ;  cependant  la  femme   se 
trouva  très-faible;   le  pouls  était  petit  et  fréquent;  il  se  ma- 
nifesta de  vives  douleurs  dans  la  profondeur  du  bassin  ;  il-y  eut 
des  sueurs  froides,  des  vomissemens,  du  météorisme,  et  la 
mort  survint  le  lendemain  de  l'opération  ,  dans  l'après-midi.  A 
Couverture  du  cadavre,  on  trouva  des  exsudations  dans  l'abdo- 
"îen;  les  intestins  étaient  rouges  et  distendus  par  des  gaz;  il  y 
avait  un' peu  de  sang  coagulé  dans  l'excavation  du  bassin  ;  la 
vess;ie  urinaire  était  gangrenée  ;  toutes  les  parties    dégénérées 
avaient  été  enlevées, 
a®  Observation.  Dans  le  second  cas,  une  femme  de  a8  ans, 
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mère  de  a  cnfans ,  et  accouchée  la  seconde  fois  par  le  moyen  du 
forceps,  fut  opérée  par  le  vagin.  L'abdomen  était  douloureux 
au  toucher;  le  coi  utérin  offrait  des  dégénérescences  tubercu- 
leuses ;  l'orifice  ouvert  laissait  échapper  une  sanie  fétide.  Au 
toucher  par  le  rectum,  on  reconnaissait  une  induration  de  Tu- 
térus  entier.  Après  les  préparatifs  convenables,  M.  Langenbeck 
incisa  la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  afin  de  pouvoir 
arriver  avec  la  main  jusqu'au  fond  de  l'utérus;  puis,  avec  les 
doigls  de  la  main  gauche,  il  exerça  une  pression  contre  le  fond 
du  vagin,  immédiatement  derrière  le  col  de  l'utérus ,  à  l'endroit 
où  il  est  dirigé  vers  le  rectum  et  vers  l'espace  large  compris  en- 
tre les  plis  semi-lunaires  de  Douglas.  C'est  là  le  meilleur  endroit 
pour  inciser  le  fond  du  vagin.  Il  fut  percé  avec  l'hystérotome 
d'Osiander  ;  l'ouverture  fut  dilatée  avec  des  ciseaux  ,  puis  on 
saisit  le  fond  de  l'utérus  avec  la  main ,  on  l'attira  vers  le  rec- 
tum ,  et  le  ligament  large  du  côté  droit  fut  coupé  avec  des  ci- 
seaux. Une  sonde  avait  été  introduite  dans  la  vessie.  On  pou- 
vait déjà  extraire  l'utérus  hors  de  la  vulve,  et  ses  connexions 
avec  les  parties  voisines,  furent  bientôt  détruites.  L'opération 
dura  Y  d'heure.  Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  considérable.  On 
porta  à  plusieurs  reprises  des  éponges  dans  le  vagin.  Bientôt 
on  vit  se  déclarer  des  vomissemens  ,  avec  grande  débilité ,  sen- 
sibilité de  l'abdomen,  froid  des  extrémités,  face  hippocratique, 
grande  anxiété  ;  la  malade  succomba  le  lendemain  du  jour  de 
l'opération.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  intestins  recouverts  d'une 
couche  de  lymphe  plastique;  de  la  sérosité  sanguinolente  et  du 
sang  coagulé  dans  le  côté  gauche.  Le  rectum  et  la  vessie  étaient 
intacts. 

L'auteur  se  demande  laquelle  des  deux  méthodes,  de  celle  par 
la  ligne  blanche  ou  par  le  vagin,  est  la  meilleure;  et  il  préfère 
la  seconde  comme  plus  facile  à  pratiquer  et  moins  dangereuse. 
Mais  chez  les  sujets  faibles  et  cachectiques,  le  succès  d'une 
opération  aussi  grave  est  douteux,  ou  plutôt,  dirons-nous,  est 
plus  que  douteux,  et  une  issue  prompteraent  mortelle  est  cer- 
taine. L. 

37.  Tumeurs  lardacees  développées  dans  la  trachée  artàre; 
cas  communique  par  le  D'^  Gr^fe;  avec  fig.  (Journal fur 
Chirurgie  und  Jugenheilkunde  ;  Tom.  XI  ^  3®  cah. ,  pag. 
539.) 
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LeD'TKchîrner,  à  Leipzig,  mort  le  17  février  i8îi8,  à  PAgc 
de  49  ans,  avait  joui  d'une  bonne  santc  jusqu'à  râgcdc  .'40  ans; 
k  ceUc  époque,  il  commença  ;\  éprouver  de  fréquentes  affec- 
tions ratarrhales ,  accompagnées  quelquefois  de  fièvre.  Dans 
les  dernières  attaques,  le  cerveau  s'affecta,  et  la  mort  en  fut  la 
5flite.A Tonverture du  cadavre, on  trouva,  sous  le  cartilage  thy- 
roïde, an  côté  droit  du  cou,'  un  corps  glandulaire,  lisse,  de 
la  grosseur  d'une  petite  pomme.  Ce  corps  comprimait  l'origine 
delà  tracbée artère;  au  côté  gauche  il  y  avait  une  tumeur  pa- 
reiWe ,  du  Tolumc  d'un  oeuf  d'oie.  La  première  tumeur  conte- 
nait, dans  une  cavité,  de  la  sérosité  limpide,  et  la  seconde  of- 
frait, dans  son  intérieur,  une  lymphe  assez  consistante,  coagu- 
lée, de  couleur  jaune-rougeûtre;  en  outre,  il  y  avait  plusieurs 
Givités  remplies  de  lymphe  séreuse ,  et  tapissées  par  une  raem- 
hnne  a'IIuiaire  dense.  Les  deux  tumeurs  sont  figurées ,  rédui- 
tes dans  leurs  dimensions,  avec  les  parties  adjacentes. 

33.  Observations  sur  la  réunion  de  portions  coupées  des 
livREs  ET  DU  nez;  par  le  D**  Guill.  Hoffacrer,  méd.  à  Hei- 
delberg.  (  Heidelberger  klinische  Annalen;  Tom.  IV,  a®  cah., 

p.  iZ%.) 

L'auteur  rapporte  16  observations  de  plaies  des  lèvres  et  du 
nez,  occasionées  par  des  duels.  Dans  les  unes ,  il  y  avait  perte 
de  substance  plus  ou  moins  étendue;  dans  d'autres,  l'aile  ou  le 
kout  du  nez  étaient  coupés  jusqu'à  une  très-petite  portion  for- 
Biant  un  pédicule;  dans  d'autres  encore,  il  y  avait  perte  de 
substance  au  nez,  en  même  temps  que  la  lèvre  ou  le  menton 
étaient  fendus,  ou  avaient  également  subi  une  perte  de  sub- 
stance. Dans  tous  ces  cas,  l'auteur  a  suivi  le  même  traitement, 
modifié  légèrement  selon  les  circonstances.  Toutes  les  fois  qu'il 
^lait  possible,  il  cherchait  à  obtenir  la  réunion  par  première 
uitemion  ;  à  cet  effet,  il  appliquait  la  portion  enlevée ,  avec 
toute  l'exactitude  possible,  à  la  surface  de  la  plaie,  et  la  tenait 
fixée  dans  cette  position  pendant  8  à  10  minutes,  jusqu'à  ce 
qu'elle  fût  agglutinée  et  qu'il  n'y  eût  plus  à  craindre  d'hémor- 
'tagie;  il  favorisait  la  réunion  par  des  emplâtres  agglutinalifs 
convenablement  appliqués;  le  malade  était  soumis  au  régime, 
^t  dans  la  presque  totalité  des  cas,  on  cherchait  à  hâter  la  ci- 
catrisation par  des  fomentations  de  vin  aromatique  sur  la  pai:- 
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tie  lésée.  Assez  souvent  on  se  vit  oblige  de  maintenir  les  parties 
en  contact  à  Taide  de  quelques  points  de  suture. 

La  réunion  s'opérait  en  général  promptement  et  par  première 
intention  ;  mais ,  dans  quelques  cas,  il  se  manifestait  une  in- 
flammation  particulière  et  erysipélatcuse ,  qui,  selon  Tauteur, 
tenait  le  milieu  entre  la  suppuration  et  l'inflammation  adhésive; 
toutes  les  fois  qu'elle  se  déclarait ,  la  réunion  par  première  in- 
tention était  manquée,  et  la  guérison  ne  s'obtenait  que  par 
suppuration.  On  employait  d'ailleurs  simultanément,  et  selon 
les  circonstances,  la  saignée,  les  purgatifs*,  les  moyens  pn^res 
à  favoriser  la  granulation,  et  à  raviver  les  parties  disposées  à  la 
mortification,  tels  qu'une  décoction  vineuse  de  quinquina,  l'eau 
de  Goulanf ,  une  légère  solution  de  sublimé  corrosif.  L.  . 

39.  OBSEmvâTiOH  n'uxi  Cataracte  chsz  tîc  Chat,  etc.  Remar- 
ques sur  la  production  des  Cataractes  en  général  ;  par  le  D' 
A.  Fu  WK  ;  avec  6g.  (Heusinger,  Zeitschrift  ftir  die  organ.  Pf^siA; 
Tom.  H,  a^  cah.,  1828,  p.  i99>) 

Chez  un  \'ieux  chat  galeux,  destiné  à  des  expmences,  on 
trouva ,  au  bord  supérieur  et  interne  de  la  coniée ,  un  leucxMne, 
et  une  cataracte  capsulo-lenticulaire  adhérente.  Une  lésion  trau- 
matique  concurrenunent  avec  la  gale  était  peut-être  la  cause 
de  cette  dernière.  Après  avoir  rapporté  le  cas,  l'auteur  exprime 
son  opinion  sur  les  lois  qui  président  à  la  formation  de  la  cataracte. 
Il  regarde  la  membrane  pupillaire  comme  étant  en  quelque  sorte 
le  placenta  du  cristallin  ;  car  celui-ci  n'atteiut  son  parfait  déve- 
loppement que  lorsque  la  membrane  pupillaire  s'atrophie  et  dis- 
paraît. Toute  cataracte  capsulaire  est,  d'après  l'auteur,  un  retour 
à  l'état  embryonaire.  La  cataracte  est  le  produit  d'un  état  in- 
flammatoire ou  de  nutrition  anormale,  états  qui  ne  diffèrent 
pas  essentiellement  l'un  de  l'autre.  Le  cristallin  avant  déjà  par- 
couru tout  le  cercle  de  son  développement ,  ne  peut  se  modifier 
qu'en  retournant  à  un  état  antérieur.  L'ne  catai*acte  congéni- 
tale est,  d'après  cela,  un  développement  arrêté,  attendu  que 
le  cristallin  n'a  point  parcouru  tout  le  cercle  de  son  développe- 
ment. Dans  la  cataracte  capsulaire  sèche  des  vieillai'ds ,  l'acte 
inflammatoire  ou  nutritif  s'est  terminé ,  et  alors  commence  l'ex^ 
siccation  propre  à  l'âge  avancé.  Les  dvscrasies  deviennent  fa- 
cilement causes  de  cataracte. 
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/îo.lklAKuiL  DES  opKaATiOKs  cHiEUAGicALis,  cofitenaDt  plusieiiFs 

nouveaux  procédés  opératoires,  en  particulier  ceux  de  M. 

~    L\sfnuic,et  suivi  de  deux  Tableaux  synoptiques  des  accou- 

cbemeos;  par.J.  Coster,  D.  M.  In-ia  de  588  p.,  3*  édition, 

avec  des  additions  et  changemens  inaportans  ;  prix  y  G  fr. 

Paris,  1829;  Méquignon-Marvis. 

Ce  petit  ouvrage  est  aujourd'hui  à  sa  3*  édition,  et  ce  succès 
peut  être  attribué  à  la  manière  claire  et  précise  avec  laquelle 
Taoteur  a  décrit  les  divers  procédés  opératoires.  La  forme  de 
Manuel  convient  bien  à  ces  sortes  de  descriptions,  dans  lesquelles 
i\  ne  hat  qae  des  détails  techniques  ;  aussi  ne  blâmerons-nous 
point  tons  les  manuels,  mais  seulement  l'abus  qu'en  a  fait  de  ce 
genre  d'ouvrages  ;  il  me  répugne  de  voir  des  médecins  aux  ga- 
^es  des  libraires ,  qui  demandent  tel  ou  tel  manuel  comme  on 
commande  une  étoffe  d'un  certain  goût  chez  un  fabricant.  11 
est  en  effet  souvent  fâcheux  que  de  jeunes  médecins  pleins  de 
talent  et  de  force  emploient  leurs  veilles  à  faire  des  manuels , 
tandis  que,  s'ils  consacraient  le  temps  qu'ils  gaspillent  ainsi,  ùrc- 
càeiliir  avec  soin  des  faits  dans  les  hôpitaux  ou  à  faire  des  ex- 
péneoces  sur  les  animaux,  ils  contribueraient  i\  l'avancement 
de  la  science ,  et  jeteraient  les  fondemeus  d'une  réputation  so- 
lide. Nous  plaçons  ici  ces  réflexions,  parce  qu'elles  ne  peuvent 
s'aj^liquer  à  l'auteur  de  ce  Manuel,  qui  évidemment  a  fait  une 
chose  utile  en  décrivant  avec  exactitude  toutes  les  opérations 
chirurgicales,  et  en  mettant  entre  les  mains  des  élever  un  ou- 
vrage d'un  prix  peu  élevé,  qui  leur  permet  de  repasser,  dès 
qu'ils  sortent  d'une  leçon  de  clinique  chirurgicale ,  les  détails 
du  procédé   opératoire   qu'ils  viennent  de  voir  exécuter.  Ce 
traité  est    surtout    utile    pour  guider   les    élèves   à   s'exer- 
cer sur  le  cadavre  ,  lorsqu'ils   suivent    un    cours  de    méde- 
cine opératoire  ;  mais  il  peut  également  servir  à  rappeler  aux 
praticiens  les  divers  temps  des  procédés  opératoires  qu'ils  sont 
appelés  à  exécuter.  M.  Coster  a  traité,  dans  cette  édition,  de 
plusieurs  procédés  nouveaux,  de  ceux  relatifs  àlalithotritiepar 
exemple  ;  nous   aurions  désiré  qu'il  eût  parlé  du  procédé  par 
dilatation  pour  extraire  les  calculs  urinaircs  chez  la  femme  5  de 
»Jême,'aùx  ligatures,  nous  aurions  voulu  qu'il  parlât  avec  dé- 
^il  du  procédé  de  M.  Mayor ,  pour  l'extirpation  de  tumeurs 
Volumineuses,  au  moyen  des  ligaturesen  masse,  car  le  procédé 
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d'extirpation  de  la  matrice  par  ligature ,  qui  appartient  aussi  à 
M.  Mayor ,  et  que  M.  Coster  a  décrit  dans  cette  édition ,  n*ost 
qu'une  application  du  moyen  général  de  ligature  que  M.  Maj^or  a 
employé  dans  un  grand  nombre  de  cas  (i).  M.  Coster  a  encore 
fait  connaître,  dans  cette  édition,  les  moyens  d'introduii^e  des 
liquides  dans  Testomac ,  et  de  vider  cet  organe  à  l'aide  d'une 
pompe ,  puis  il  a  décrit  la  manière  d'exécuter  la  transfusion  du 
sang.  Notre  auteur  en  consacrant  deux  pages  au  procédé  pour 
iniroduire  l'air  dans  les  poumons,  bien  qu'il  ait  blâmé  l'emploi 
du  tube  laryngien,  n'a  pas  assez  fait  ressortir,  suivant  nous,  Xivûp 
portaîice  qu'il  y  a  à  soufQer  très-modérément,  et  à  ne  pas  dif- 
tendre  outre  mesure  les  cellules  aériennes  du  poumon,  ce  qui 
serait  mettre  un  nouvel  obstacle  au  retour  de  la  circulation  en 
empêchant  le  passage  du  sang  à  travers  le  poumon. 

Nous  nous  en  tenons  h.  ces  légères  observations  critiqp^ 
qu'on  pourrait  peut-être  multiplier,  et  nous  les  soumettons  à 
l'auteur,  en  l'engageant  à  se  tenir  au  courant  de  tous  les  pro* 
cédés  nouveaux,  afin  de  rendre  son  livre  aussi  complet  que 
possible;  lorsqu'il  publiera  une  4^  édition  de  son  Manuel. 

THÉRAPEUTIQUE. 

4i.  Der  Weissenstein.  •—  Le  Weissenstein.  Du  lait,  du  petit 
lait,  et  des  bains  de  petit  lait  pris  sur  le  Jura,  près  d« 
Soleure;  par  le  D""  Kottmann.  In-ia  de  i3o  p.  avec  f.  p). 
lithogr.  Soleure,  1829;  Vogelsang. 

L'air  pur  des  hautes  montagnes  est  sans  contredit  un  des  plus 
puissans  moyens  thérapeutiques,  et  peut-être  n'en  a-t-on  pas 
assez  apprécié  Timportance,  La  raréfaction ,  la  siccité,  et  l'élec- 
tricité de  l'atmosphère  influent  d'une  manière  étonnante  sur 
toute  l'organisation.  Tous  les  voyageurs  l'attestent,  et  les  forces 
dont  sont  doués  les  montagnards  en  sont  la  meilleure  preuve. 

C'est  donc  une  idée  très- heureuse  d'avoir  réuni  ces  avanta- 
ges aux  douceurs  de  la  vie  domestique.  Il  y  a  quelques  années 
qu'on  a  formé  des  établissemens  en  Suisse  sur  le  Righi  et  d'au- 
tres endroits ,  et  l'on  vient  de  bâtir  une  maison  vaste  et  com- 

(i)  Voyez  roovragc  de  M.  Mayor  sar  les  Ugatares  eniàasM,  Bulletin 0^ 
Tome  %,  art.  193  et  XII,  i^&. 
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mode  sur  la  montagne  de  WeissensCcin ,  aux  frontières  do  Fran- 
ce, près  de  la  ville  de  Soleure.  Une  vue  des  plus  étendues  de  la 
Suisse, le  lait  aromatisé  dos  Alpes,  jomts  à  une  table  fort  re-> 
cWrcbée,  recommandent  cet  établissement  aux  voyageurs,  mais 
surtout  aux  malades. 

M.  Kottmann  donne,  dans  la  première  partie  do  cet  ouvrage, 
an  aperçu  historique  et  topographique  de  l'établissement,   et, 
dans  la  seconde  partie,  des  observations  et  des  consrdérations 
médicales  qui  ont  beaucoup  d'intérêt.  Il  se  pourrait  qu'un  jour  des 
établissemens  pareils ,  que  déjà  Hallor  recommandait  en  les  a^ 
i^X^jkX  des  baùis  aériens ^  rivalisassent  avec  les  eaux  minérales, 
^  effet,  l'air  des  montagnes  est  le  vrai  pahulum  vitœ  dans 
toutes  les  maladies  de  langueur;  il  convient  surtout  aux  hypo- 
coD^ffiaques,  aux  habitans  des  villes,  en  général,  pour  res- 
taurer la  partie  colorante  du  sang,  et  pour  donner  plus  d'élasti- 
cité aux  fibres.  Le  lait  est  une  nourriture  toute  préparée  par  la 
nature,  et  un  puissant  remède  dans  beaucoup  de  maladies.  On 
ne  peut  pas  comparer  le  lait  des  montagnes  à  celui  des  plaines; 
on  a  souvent  remarqué  que  des  personnes  qui  ne  suj>|)ortaient 
]^!3i^\t  lait  des  vallées,  digéraient  très-bien  celui  des  montagnes. 
Il  est  remarquable  qu'en  peu  de  temps  des  personnes  maigres  et 
languissantes  acquièrent  la  santé  et  de  l'embonpoint  sur  les 
Alpes. 

Un  autre  moyen  thérapeutique  qu'on  trouve  daiis  les  mon- 
tagnes, est  le  petit  lait,  bien  préférable  à  celui  qu'on  débite 
dans  les  pharmacies.  M.  Kottmann  est  un  des  premiers  qui  ait 
ordonné  les  bains  de  petit  lait.  Il  les  administre  dans  plusieurs 
maladies  avec  succès,  et  il  a  fait  l'observation  qu'ils  produisent 
une  éruption  cutanée  particulière,  qui  paraît  à  la  troisième  se- 
maine du  traitement;  cette  éruption  dure  lo  jours,  et  disparaît 
sans  desquamation. 

L'espace  ne  me  permet  pas  ici  de  donner  une  analyse  plus 
détaillée  de  cet.  opuscule  intéressant.  On  y  reconnaît  un  habile 
praticien  qui  mérite  beaucoup  de  reconnaissance  pour  avoir  at« 
tiré  l'attention  sur  ces  établissemens.  Nous  citerons  seulement , 
d'après  lui,  les  cas  où,  en  général,  l'air  des  montagnes,  le  lait 
ou  le  petit  lait,  ou  la  réunion  de  ces  moyens  ont  été  principale- 
Meut  efficaces. 
Dans  toutes  les  maladies  nerveuses ,  le  séjour  des  montagnes 


8o  'thérapeutique. 

parait  exercer  un  effet  irès-salataire.  Les  hypocondriaques 
surtout  s'y  trouvent  très-bien.  Plusieurs  maniaques  même  y  ont 
été  déjà  guéris.  II  serait  peut-être  bon  de  faire  plus  d'essais  sur 
une  maladie  qui  résiste  si  souvent  à  tous  les  traitemens. 

11  est  difficile  de  trouver  un  moyen  plus  approprié  dans  toutes 
les  maladies  avec  fièvre  hectique,  que  le  lait  des  montagnes,  et 
un  meilleur  stimulant  pour  toute  maladie  de  langueur  que  Tair 
éthéré  qu'on  y  respire. 

Des  maladies  cutanées  très-rebelles  ont  été  guéries  en  peu  de 
temps  par  des  bains  de  petit  lait  et  la  nourriture  adoucissante 
du  lait.  M.  Kottmann  dit  avoir  réussi  dans  presque  tous  les  cas) 
et  il  considère  lés  bains  de  petit  lait  comme  le  meilleur  moyen 
contre  les  dartres  et  les  scrofules. 

L'opinion  générale  que  l'air  élevé  est  nuisible  à  toutes  les  dis- 
positions phthisiqucs ,  paraît  même  être  démentie  par  Texpé^ 
rience  faite  par  l'auteur.  Plusieurs  faits  cités  prouvent  que  tous 
les  symptômes  d'une  phthisie  menaçante,  comme  la  toux,  l'a- 
maigrissement progressif,  la  fièvre  hectique,  le  crachement  de 
sang,  l'expecloration  de  matière,  sinon  purulente,  au  moins 
très-suspecte,  la  constitution  phthisique,  l'oppression,  lessueur$ 
nocturnes,  n'ont  pas  empêché ,  dans  quelques  cas,  d'obtenir 
une  guérison  complète.  Serait-ce  encore  un  des  mille  préjugés 
de  la  médecine,  que  les  phthisiques  ne  peuvent  supporter  Tair 
des  montagnes  ?  Ne  serait-il  pas  possible,  comme  dit  l'auteur  | 
que  la  pression  diminuée  de  l'atmosphère  facilitât  la  résolution 
des  engorgemens  du  système  capillaire  des  poumons  ?  Toute- 
fois, M.  Kottmann  ne  pense  pas  que  l'air  trop  élevé  convienne 
it  un  degré  avancé  de  la  phthisie.  Z. 

42.  Effet  du  Camphre  administre  sous  forme  de  lavement  ; 
observation  recueillie  par  le  D*"  Meuth.  (  Heidelberger  hli- 
nischc  Jnnalen  ;  Tom.  IV,  2^  cah.  ,p.  192.  ) 

Un  forestier,  âgé  de  67  ans,  assez  robuste  encore,  fréquem- 
ment affecté,  depuis  une  dixaine  d'années ,  de  violens  catarrhes 
pulmonaires,  et  ayant  eu  une  pneumonie  très-intense  qui  lui 
avait  laissé  depuis  6  ans  une  toux  continue,  pénible  principale^ 
ment  en  hiver,  et  avec  peu  d'expectoration,  fut  attaqué,  vers  \à 
fin  de  mars  i825,  d'un  catarrhe  pulmonaire  qui  céda  en  peu  de 
jours  à  remploi  duuitre  et  du  sel  ammoniac;  mais,  au  com- 
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ttiencement  d'a^-ril ,  il  se  manifesta  de  nouveau  une  toux  sèchi», 
avec  oppression  de  poitrine  et  ficrvrc  ;  le  4*  jour  ,  dans  la  nuit , 
VoppTessiOD  devint  subitement  si  vive,  qu'une  saignée  do  lo  on- 
ces îuticseul  moyen  de  prévenir  la  mort  immédiate  par  sufTo-- 
calion.  La  toux ,  qui  avait  été  suppriuKV,  revint,  vX  avec  elle  une 
douleur  oppressive  de  la  poitrine,  accompagnée  (Kunt*  fièvre 
frès-roarquée;  une  mixture  nitrée  n'ayant  procuré  aucun  soula- 
gement au  bout  de  2/1  heures ,  on  Gt  une  nouvelle  snigiic>e  de  i  a 
onces ,  qui  soulagea  considérablement.  I^  nitre  fut  continué 
avec  d'abondantes  boissons  mucilagineuses.  I^  7*  jour,  les  sym* 
ptômcs  inflammatoires  avaient  repris  une  telle  intensité,  (|u*oii 
fit  110e  2^  saignée  de  8  onces.  Il  y  eut  quelque  soulagement , 
mais  les  accidens  fébriles  n'étaient  guère  diminués.  Un  large 
mîcatoire  fut  appliqué  sur  le  thorax.  Les  symptômes  tombé- 
mt  le  8*  jour,  et  le  9*  une  crise  parut  commencer  à  s'opérer 
par  les  urines  et  l'expectoration.  Mais,  vers  le  soir,  llnflamma- 
tien  reprit  une  nouvelle  force ,  et  se  montra  sous  la  forme  d'une 
affection  cérébrale  compliquée  avec  la  pneumonie  :  une  douleur 
presque  insupportable  dans  toute  retendue  du  crâne ,  des  yeux 
rouges  et  sensibles  à  la  lumière,  un  bourdonnement  d'oreilles 
continu,  un  pouls  plein ,  dur,  mais  lent ,  la  gène  de  la  respira- 
tion et  une  toux  sèche,  tels  étaient  les  principaux  phénomènes. 
Dans  1.1  crainte  d'un  collapsus  général  des  forces,  par  une  nou- 
velle saignée ,  on  appliqua  des  ventouses  scarifiées  au  cou  et  à 
la  nuque,  et  Ton  donna  à  rintéricur  des  rafraîchisseroens,  en 
niéme  temps  que  des  lavemens  émolliens. 

Le  10^  jour,  les  syAiptômes  étaient  moins  alarmans,  mais  la 
fièvre,  d'inflammatoire  qu'elle  était,  paraissait  sur  le  point  de 
prendre  le  caractère  nervoso-asthénique^  et  l'inflammation  du 
poamon' pouvait  passer,  dit  l'auteur,  à  la  paralysie  de  Torga- 
ne.  n  fallait  donc  remplacer  les  moyens  anti-phlogistiques  avec 
des  stimulans  énergiques.  Le  camphre  fut  choisi  dans  cette  vue» 
çomoQe  le  moyen  le  plus  propre  à  soutenir  spéciûquement  la 
force  nerveuse  des  poumons ,  et  à  pousser  l'inflammation  qui 
commençait  à  devenir  passive ,  vers  une  crbe  salutaire ,  en  ra- 
menant Tactipn  vitale  du  système  sanguin,  et  en  provoquant 
une  abondante  sécrétion  muqueuse  dans  les  bronches.  VtïexDbL- 
tiire camphrée  fut  prescrite^  mais  le  malade,  après  en  avoir. 
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pris  une  ctullerée,  refusa  avec  obstination  de  continuer  etmém<f 
prendre  intérieurement  aucun  médicament,  quel  qu'il  fût. 

Trois  vésicatoirés,  appliqués  aussitôt  et  successivement  dao^ 
l'espace  de  24  heures,  sur  le  thorax,  ne  produisirent  aucun 
cliangement  dans  les  symptômes;  le  malade  s'afTaiblissait  de 
plus  en  pluS)  la  respiration  s*eml;>arrassait;  il  n'y  avait  plut 
cl*çxpectoration  ;  le  pouls  devint  intermittent;  le  malade  déliri^ 
pendant  ht  nuit,  et  dormit  les  yeux  à  demi-ouverts. 

Cet  état  continua  du  12^  au  i5^  jour;  durant  ce  temps,  oa 
fut  borné  à  l'emploi  des  irritans  externes  et  de  quelques  bois-; 
sons  muciiagineuses.  Enfin ,  un  dernier  essai  fut  tenté,  lorsque 
la  respiration  était  déjà  ster^oreuse  et  fréquemment  interrom^ 
pue,  le  pouls  petit  et  fréquent ,  le  délire  continu,  avec  des  sour 
bresauts  de  tendons ,  etc. ,  on  administra  le  camphre  sous  formç 
de  lavement,  et  l'on  en  employa  jusqu'à  près  d'un  gros  dans  U 
journée.  Une  demi-bçure  après  le  premier  lavement,  le  pouls  s'é? 
tait  déjà  un  peu  relevé  ;  on  contin^ia  à  donner  un  lavemeqt  aveo 
une  forte  émulsion  camphrée ,  de  3  en  3  heures,  durant  a  jours 
et  a  nuits  ;  et  chaque  fois  réffet  du  médicament  se  manifesta 
danii  le  pouls,. qui  se  ranimait  de  plus  en  plus.  Le  a^.jour,  la 
respiration  devint  plus  libre,  le  délire  et  les  soubresauts  desf 
tendcHis  cessèrent,  le  malade  reprit  connaissance,  et  commença 
à  parler  avec  suite.  Peu  à  peu  la  dose  du  camphre  fut  .diminuée 
dans  les  laven^ens ,  surtout  parce  que  le  malade  commençait  à 
se  plaindre  de  douleurs  ardentes  dans  tout  l'abdomen.  La  toux 
devint  plus  humide  ;  peu  à  peu  l'expectoration  se  fit  plus  aboa-^ 
danunent^  il  n'y  eut  point  d'autres  phénomènes  critiques.  Le 
malade  pouvait  être  regardé  comme  sauvé  dans  la  4*  semaine 
d^  la  maladie.  La  convalescence  fi^t  trèjs-longue  ;  le  malade  re- 
fusait  constamment  tout  médicament  pour  rétablir  ses  forces; 
ce  ne  fut  qu  à  la  fin  de  ^ai  qu'il  put  ^éprendre  ses  occupatiooji 
habituelles.  L. 

9  * 

43.  Db  l'emploi  ]>IT  TAmtRS  STIBI^  COMHE  MOYEIT  ÀimPSLOGISTZ- 

Iîot;  parle  D'  BAsen^rrr,  à  Mersebourg.  (Hôfeland's  Jotu^ 
HoZ/juill.  i828,p.  65.) 

Dans  plusieurs  cas  de  pneumonie  et  de  pleurésie  avec  çqœ-^ 
plication  gastrique,  le  D*"  Basedow  a  employé  avec  beaucoup  do 
succès  i'éméti^ne  à  haute  dose^  mais  il  regarde  ce  moyen  comme 
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eontrlndiqué  r^  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  sjmptAmos  gastriques  se* 
condaires,  et  a^  lorsque  la  pneumonie  est  eompliquée  d'hépa- 
tite, comme  il  arrive  assez  souvent. 

Dsns  ane  pleunUe  rhumatismale ,  le  tartre  stibu*  fut  admi- 
imtré  sâiDS  succès  après  3  saignées  préalablement  pratiquées.  On 
entrecours  au  calomel  avec  le  camphre  et  Topium;  la  peau  se 
«mit  d'one  éruption  niliaire  générale ,  qui  fut  suivie  de  la 
guérison.  Dans  un  cas  de  pneumonie,  Tautenr  vit,  après  la  se- 
conde dose  d'une  solution  de  tartre  stibié,  les  lèvres,  la  langue 
et  le  palus  jusqu'à  i'épiglotte y  devenir  le  siège  d'une  éruption 
abondante  de  pustules  grosses  comme  des  pois ,  et  en  tout  sem- 
liîlables  à  celles  que  produit  le  tartre  stibié  appliqué  sur  la  peau. 
Cette  éruption  devint  très-incommode,  et  retarda  considérable- 
ntat  la  guérison.  Cet  effet  inattendu  de  l'émétique  est  devenu 
pour  l'auteur  un  avertissement  de  ne  jamais  employer  le  tartre 
stibié  dans  les  pneumonies  où  la  langue  est  nette»  lisse,  trè^ 
louge  et  sèche,  et  la  soif  très-forte^  ces  pneumonies  sont  les 
I^QS  fréquentes  en  hiver.  L. 

liEsFtoi  M  L'^HiTTQVE  A  l'extiSbizur,  extrait  d'un  mémoire 
ht  à  FAcadémie  royale  de  médecine,  par  M.  Foktaneillx, 
médecin  à  Paris. 

Témoin  des  premiçjg^  essais  de  Easori,  et  ayant  vu,  pendant 
soans,  sa  propre  pratique  justifier  celle  du  médecin  italien.  H* 
FoBtaneille  a  eu  depuis  l'idée  d'employer  l'émétique  k  Texte- 
near.  Il  l'applique  à  la  peau,  sous  forme  de  dissolution  aqueuse 
(on  gros  dans  une  livre  d'eau  chaude).  Il  en  a  obtenu  de  bona 
effets  dans  la  plupart  des  inflammations  cutanées,  même  quand 
3  y  avait  plaie;  il  l'emploie  en  fomentations,  sur  le  front  dana 
les  céphalalgies  violentes,  sur  la  poitrine  dans  les  péhpneumo* 
lues,  sur  l'abdomen  dans  les  inflammations  des  viscères  abdo- 
minaux ,  dans  les  diarrhées  et  les  dysenteries* 

M.  Fontaneille  a  aussi,  d'après  la  doctrine  de  l'horncBopathie, 
employé  l'émétique  à  doses  très-:petites  et  souvent  répétées;  il 
partage ,  par  exemple,  un  grain  en  i5  ou  20  parties ,  ajoute  à 
chacune  d'elles  quelques  grains  de  crème  de  tartre  ou  de  ma- 
gnésie pour  faire  volume,  et  fait  prendre  une  de  ces  doses  ton* 
tes  les  heures.  Il  dit  avoir  obtenu  de  très-bons  effets.de  cette 
pfttiqœ  dans  les  coliques  etks|;a9tro*eittérites  aurtont^  et  avoir 

6. 
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arrête  par  son  moyen ,  dans  l'espace  de  2  jours ,  une  violente 
coqueluche. 

Il  pense  que  l'utilité  si  marquée  de  Pémétique  à  haute  dose 
dans  les  phlegmasies  de  la  poitrine  tient  à  l'action  exercée  par 

cette  substance  sur  le  sang. 

. .      ♦ 

45.  pROPRIliTés  CHIMIQUES  ET  MEDICALES  nu  CORlfOUI]:iLZ&  AFISUIL*- 

LES  &oin)Es;  par  J.  R'obinson. 

Le  cornouiller  à  feuilles  rondes,  Cornus  ,circinata  Willdenow, 
arbrisseau  de  8  à  10  pieds  de  hauteur  j  appartenant  à  la  fa* 
mille  naturelle  des  caprj- foliacées,  croît  le  long  des  rivières  , 
dans  les  parties  teihpérées  des  États-Unis  de  l'Amérique  du 
Nord.  Son  écorce  était  depuis  long- temps  employée  avec  quel- 
que succès  comme  un  remède  secret  dans  les  cas  de  diarrhées 
tt  de  fièvres  intermittentes,  lorsque  le  professeur  Mpuzon, 
ayant  eu  occasion  d'observer  ses  effets ,  reconnut  qu'elle  jouis* 
sait  de  propriétés  toniques  et  astringentes  très-prononcëes ,  et 
proposa  de  l'introduire  dans  la  matière  médicale. 

Depuis  cette  époque,  plusieurs  praticiens,  et,  entr'autres,  le 
D'  Ives,  de  rfew-Haven,  ont  employé  cette  substance  dans 
certains  cas  de  diarrhées  chroniques ,  dans  la  seconde  période 
de  la  dysenterie, dans  les  affections  chroniques  du  foie, et  dans 
les  cas ,  en  général ,  qui  réclament  une  tiifé^ication  astringente. 
Enfin,  M.  Robinson  assure  l'avoir  mis' en  usage  sur  lui-même 
avec  le  plus  grand  succès,  pour  combattre  "une  diarrhée  vio7 
lente  et  rebelle  qui  l'accablait  dépuis  long- temps,  et  qui  avait 
résiste  à  tous  lés  autres  moyens. 

Cette  écorce,  desséchée ,  est  roulée,  blanchâtre  en  dedans, et 
'  recouverte  d'un  épiderme  brun.  Sa  poudre  est  d'un  jaune  clair, 
d'une  odeur  aromatique  et  d'une  saveur  amèré  et  astringente , 
qui  n'est  point  désagréable  et  qui ,  d'abord ,  a  quelque  chose 
de  celle  du  colombo.  L'eau  et  l'alcool  s'emparent  de  ses  prin- 
cipes actifs.  D'après  les  recherches  dé  M.  Carpenter,  elle  con- 
tient du  tannin,  de  l'acide  gallique,  de  la  gomme,  du  mucilage,^ 
une  huile  essentielle,  et  une  matière  saline  phrticulière,  qui  dif- 
fère de  celle  qui  existe  dans  le  cornouiller  à  grandes  fleurs,  Cor- 
nus  fioridQy  par  une  amertume  moins  prononcée  et  une  plus 
grande  astringence.  On  l'administre  ordinairement  en  pou- 
dre, à  la  dose  de  5  j  à  ij  ;  en  infusion^,  préparée  avec  5  ij.  groSr 
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de  cette  substance  pulvérisée  pour  une  pinte  dVau  bouillante  ; 
en  décoction  ,  en  en  faisant  bouillir  une  once  dans  une  pinte 
df eau.  La  dose  est  de  i  à  a  onces  plusieurs  fois  par  jour.  M.  Ro- 
binson  pense  qu'on  pourrait  employer  avec  avantage  l'extrnit 
alcoolique  qui  possède ,  sous  un  moindre  volume  y^  toutes  les 
propriétés  de  cette  substance.  (  North  americ,  mal,  and  surg, 
/oor/i.  ,*  juillet  1828.) 

46.De l'emploi  di:  Jàlap  comme  pu&c.vtif;  parle  I)**  Wedl&i.nu. 
(  Hufeland's  Journal;  juill.  1 8a8 ,  p.  1 21;.  ) 

Ualoês  ne  produit  ordinairement  son  effet  purgatif  qu*au 
bout  de  10  heures.  Le  médecin  n'a  pas  toujours  en  vue  d'exci- 
ter la  sécrétion  biliaire,  lorsqu^il  veut  purger,  et  souvent  Ta- 
ioèsest  contr'indiqué  lorsque  la  constipation  habituelle  est  ac^ 
compagnée  d'un  état  hémorrhoïdal.  Dans  les  cas  de  cette  natu- 
re,  et  surtout  lorsque  la  constipation  dépend  de  la  paresse  de 
Tifitestin  grêle  et  ducœcum,  l'auteur  prescrit  la  résine  dcjalap 
comme  un  excellent  moyen,  sous  la  forme  suivante:  R.  Resin^ 
^alapœ  îb«  Sapon.  medic,  5ib.  Amygd.  duic,  5ii.  M.  F.  exact. 
tritur.^,  gr.  ij.  D.  S.  à  prendre  en  une  seule  fois,  le  matin,  3 à 
12 pilules,  selon  les  circonstances.  Ordinairement,  il  ne  faut 
que  3  à  5  pilules  pour  provoquer  une  évacuation  alvine  au  bout 
de  I  j  à  2  heures.  Le  jalap  agit  en  accélérant  les  mouvemeus  de 
Testoroac  et  du  canal  intestinal,  et  non  pas  seulement  du  gros 
ùtestin.  Donné  a  petite  dose,  il  ne  provoque  point  de  coliques. 

47.  Sua  i.'xMPLOi  BU  MinEcnrE  du  Faam  ou  Fahon  ;  par  M.  Vi- 
iiT.  (  Journal  {le pharmacie  ;  jmW.  i8a8.  )  (  BuUetm,  Tom. 
XIV,  art.  a64.  ) 

La  piante  connue  sous  le  nom  de  fabon  ou  faham ,  aux  In- 

<les  et  à  l'île  de  Bourbon ,  dont  elle  est  originaire ,  est  de  la  fa- 

^le  naturelle  dés  Orchidées^  genre  Jngrec,  espèce  Angrœcufn 

Jkigrans.  Ses  tiges  sont  légèrement  aplaties  et  fléchies  en  zig-zag; 

'es  feuilles,  lancéolées  et  linéaires,  présentent  leur  côté  plat  à 

litige;  les  flenrs  ont  un  tablier  large,  lancéolé,  aigu  et  tout 

«lanc.  Les  élémens  les  plus  actifs  de  ce  végétal  sont  Farôme, 

Ife  principe  amer  et  un  mucilage  analogue  à  celui  do  salep  oii 

des  orchis.  Le  D^  Giraudy  trouve  dans  l'arôme  un  stimulant  dif- 

ftisible,  propre  à  émousserla  sensibilité  nerveuse;  dans  le  prin- 

^  amer,  un  excitant  souTentfaYoi*able  j  et /dans  le  mucilage. 
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un  adoucissant  propre  à  relâcher  les  tissus.  L^usage  de  cette 
plante  en  infusion  théiforme  et  en  sirop ,  est  très-agréable ,  et 
présente  un  nouvel  agent  thérapeutique ,  capable  d'agir  effica- 
cement pour  faciliter  la  digestion ,  calmer  la  toux  et  les  dou^^ 
leurs  de  poitrine,  et  pour  aider  l'expectoration  dans  les  rhumes^ 
les  coqueluches,  les  accès  d'asthme  et  les  phlhisies  pulmonaire^. 

48.  Sun  l'emploi  de  l'Armoise  dans  le  traitement  de  l'k- 

PILEPSIE. 

On  confond  souvent,  sons  le  nom  d'épilepsie,  un  grand  nom- 
bre de  maladies  différentes.  Il  est  donc  difficile  d'apprécier  avec 
justesse  les  effets  d'une  substance  médicamenteuse;^  lorsqu'on 
n'est  pas  d'accord  sur  le  sens  précis  que  Ton  doit  attacher  aux 
maladies  que  l'on  comprend  sous  le  nom  d'épilepsie. 

Il  serait  important ,  lorsqu'on  obtient  quelque  succès  d'une 
médication  nouvelle,  que  l'on  indiquât  avec  soin  les  cau- 
ses probables,  les  symptdmes  de  la  maladie, l'état  de  l'individu, 
Tancienneté  de  l'affection  dont  on  a  pu  triompher,  etc. ,  etc.  Ei| 
un  mot,  il  faudrait  que  l'on  décrivît  avec  soin  l'état  des  malft- 
des ,  afin  de  fournir  les  données  nécessaires  pour  que  d'autres 
médecins  puissent  distinguer  les  cas  dans  lesquels  il  y  aurait  es- 
poir de  guérisôn  de  ceux  dans  lesquels  il  n'y  aurait  aucune 
chance  de  succès.  Ces  réflexions  sont  surtout  applicables  aui: 
observations  qui  ont  été  rapportées  par  divers  médecins  sur. 
Pemploi  de  la  racine  d'armoise  dans  l'épilepsie  ;  il  paraît  que 
les  essais  qui  ont  été  tentés  à  la  Salpétrière  sur  des  épilep tiquer 
n'ont  eu  aucun  résultat  avantageux.  Cependant',  depuis  que  le 
D*"  Burdach  (i)  a  conseillé  l'emploi  de  l'armoise  dans  l'épilep- 
si^,  beaucoup  de  médecins  ont  rapporté  quelques  cas  de  succès^ 
^ien  qu'ils  n'aient  pas  içussi  dans  plusieurs  autrçs.  Déjà,  nous 
avons  donné  d'assez  nombreux  détails  à  ce  sujet  dans  le  Pui^n 
i!Mi;Tom.IV,arL  ai6;  VII,  84;  Vin,  Sa,  53,  54;  IX,  a4$ 
XII,  199.  Ce  qui  nous  engagea  y  revenir  aujourd'hui, c'est  quç? 
nous  avons  encore  rencontré  des  observations  de  guérisons  daiu 
les  journaux  étrangers,  et  que  l'emploi  de  l'armoise  a  été  le  sijh 
jet  de  plusieurs  dissertations  dans  les  Facultés  étrangères  (a).lj|ie 

(i)  BaUêiiMf  Tose  VIU,  art.  6ft. 

(ft)  I.  J)ifMfUitio  mcdica  inmfguraiiSf  àe  arumisiâ  ifu^garif  laud^  if 


cnconstanctf  tendrait  encore  h  faire  ajouter  qtielqne  confiance  à 
reScacité  de  ce  médicament  dans  certainet  aflections  rpileptifor- 
mes  qui  ne  tiennent  point  h  une  lésion  organique  ou  à 
unTÎGe  de  conformation,  on  médecin  de  Paris,  M.  Th.  Gui- 
liert(i), a  récemment  mppelc  Tattcntion  des  praticiens  sur  Tef- 
fieicité  de  la  valériane  a  haute  dose  dans  diverses  maladies  nei^ 
Teascs.  n  a  rapporté  1 1  observations,  parmi  lesquels  on  remar- 
(pe  plusieurs  guérisons  d'épilcpsie.  Or  la  valériane  appar- 
tient à  une  famille  assez  rapprochée  de  celle  des  corymbifères, 
dans  laquelle  est  rangée  Tarmoise,  et  les  propriétés  médi- 
cales de  ces  a  plantes  avaient  déjà  paru  offrir  quelque  analo- 
gie; leur  utilité  dans  Tépilepsic,  si  elle  est  de  nouveau  confir- 
taée,  sera  un  nouveau  rapprochement  dans  leur  mode  d'action 
sorTéconomie  animale.  Faisons  connaître  main  tenant  lesobser- 
TatioDs  qui  complètent  celles  qui  se  trouvent  déjà  dans  le  Butté' 
^ftX  que  nous  avons  rappelées  au  commencement  de  cet  ar- 
ticle: 

H.  Nnman ,  médecin  à  Winseim ,  a  rapporté ,  dans  un  jour- 
nal hollandais  (a) ,  3  observations  sur  l'eflfet  de  TArtemisia  vuK 
pris  contre  l'épilepsie. 

Des  3  individus  sur  lesquels  ce  médecin  employa  ce  médica- 
ment, %  guérirent;  le  second  eut  bien  un  nouvel  accès,  mais  il 
bt  encore  guéri,  en  ayant  recours  au  même  moyen;  la  3*  ma- 
lade, jeune  fille  de  2a  ans,  épileptique  depuis  l'âge  de  16 and, 
n'éprouva  aucun  effet  salutaire.  M.  Numan  est  d*avis  que  tJP^ 
Ipiiit/ûzvffi^am,  est  digne  de  fixjBrrattention,  quoique  ce  ne  soit 
pas  plus  un  spécifique  que  d'autres  moyens  conseillés  contre 
Fepilepsie;  ihais  qu'il  est  souvent  efficace;  il  a,  sur  d*autres 
moyens  anti-épileptiques ,  l'avantage  de  ne  pas  nuire  lorsqull 
ne  guérit  pas»  et  dé  ne  pas  provoquer  une  crise  funeste. 

Dans  le  même  journal  hollandais  (  mai  et  juillet  i8si6,  p.  a5a 
et  3o5  ) ,  M.  Thomassen-a-Thuesslnk  a  communiqué  quelques 
autres  essais  ;  voici  la  substance  de  son  Mémoire  : 

Après  avoir  rapporté  les  expériences  du  D'  Burdach,  consignées 

IL  S^ecim^n.medieum  dearumisiâ  'yf//^unqoodprogTadadoctonitAaf.« 
fiéUco  examini  tuhmittit  D.F.Yander  PaDt,in-8^,  i02p.Utrecht,  zàa6y 
Tandennonde. 

(i)  Bulletin ,  Tome  Xm,  art.  141. 

(OVanderkuuUcheLenerœfeiiiogeBy  z8a6|&*  Z9f  p*  55i«'J 


^  Tliéfiapeutique.  N^  48 

^ans  le  journal  d'Hufelaud ,  années  1824  et  i8arS ,  il  cite  une  not^ 
que  le  Jf  Hufeland  a  ajoutée  à  ces  expériences,  qui  contient  deux 
autres  cas  de  guçrison  parvenus  à  sa  connaissance  ;  Tun  des 
deux  concerne  une  jeune  fille  qui,  étant  dans  la  période  dudé,- 
Vielpppement,  fut  complètement  guérie  des  accès  épileptiques 
j)ar  une  seqle  dose  de  ce  médicament,  après  une  forte  sueur. 
M.Tho.massen  avoue  qu'il  n'a  pas  de  données  satisfaisantes  à 
ajouter.  Il  a  prescrit  XArtemisia  vulgaris  k  des  épileptiques  qui 
sont  venus  le  consulter  ;  dès  la  première  dose,  les  accès  ont 
cessé ^  raais.il  ignore  ce  qui  est  arrivé  ensuite.  Il  ajoute  quelques 
e^^traits  de  sa  correspondance.  Un  médecin  lui  a  communiqué  l'ob- 
servation suivante  :^une  femme  était  épilep  tique  depuis  14  ans, 
^ps^r  suite  d'une  suppression  subite  des  menstrues  ;  l'usage  de 
l'artemisia  provoqua  de  fortes  sueurs,  qui  parurent  d'abord  di- 
minuer le  mal;  mais  les  accès  revinrent  avec  plus  de  force, 
ayssi.  le  médecin  n'osa  pas  continuer  ce  traitement.  Un  autre 
correspondant  a  eu  à  traiter  une  jeune  fille  de  16  ans,  dont 
répile,psie  avait  été  provoquée  par  une. grande,  frayeur,  et  qui 
avait ,  de  plus ,  dos  attaques  de  nerfs  avec  perte  d'urine ,  de 
temps  en  temps  elle  rendait  aussi  des  vers.  Le  cuivre  ammo- 
niacal, les  fleurs  de  zinc  et  d'autres  médicamens  n'avaient  prd- 
duit  aucun  effet;  deux  onces  d'armoise  ne  produisirent  non  plus 
apcnn  cbangement.  Pour  agir  sur  les  vers,  on  prescrivit  un  fort 
vermifuge.  Aux  approches  des  accès,  le  visage  de  la  malade 
*  çoinmença  à  se  colorer  beaucoup.  Son  médecin,  M.  Hoffmann, 
profitant  d'une  observation  de  Pinel ,  fit  mettre  sur  la  tête  et  le 
Jong  du  dos  des  draps  trempés  dans  l'eau  froide,  et  donna  la 
poudre  d'artèmisia  .  Les^accès  épileptiques  diminuèrent,  et  ces- 
.^renty  après. que  la  malade  eût  pris  à  peu  près  une  livre 
de  cette  poudre.  Dans  la  suite,  quelques  imprudences  firent  re- 
venir deux  fois  le  mal,  mais  il  fut  guéri  de  nouveau  par  suite 
de  l'emploi  du  même  moyen.  Un  autre  correspondant,  le  D*" 
Baart  de  là  Faille ,  rapporte  plusieurs  essais  qu'il  a  faits  avec 
VArtemisia.  mais  sans  succès.  M.  Thucàsinkiait  observer  à  ce  su- 

\-  \  '  .      • 

.        -  I      ■  ! 

jet ,  qu'il  en  est  ainsi  de  tous  le^  traiteraens  employés  contre 
l'éliilépsié ,  et  qu'il  faut  s'estimer  heureux'  si  Ton  réussit  quel- 
'  quefois,  à  Taidë  de  l'artemisia,  dans  des  cas  où  d'autres  moyens 
ne  produisent  absolument  aucun  effet. 


TAérapeuiigué.  89 

On  trouvé  encore  dans  le  journal  du  D**  Hiif«laiui  ^i^,  1"  huii 
(àservaUont  recueillies  à  ce  sujet  par  le  D^  Fr.  Bian,  incd.  h 
Eees.  L*auteur  a  employé  Tamioise  suivant  les  règlen  iudi(|uée$ 
par  Ip  D^'Burdach;  parmi  les  individus  qu'il  u  traiti's,  qui'l<|ue$ 
QHS  ont  été  guéris  ;  chez  d  auti^cs,  le  mal  était  plus  opiniâtre,  et 
il d'j  a  eu  que  du  soulagement.  L*armoise  n\'n  est  pas  ni<»ins, 
suivant  Tauteur ,  un  moyen  thérapeutique  important  |M)ur  le 
traitement  de  Tépilepsie,  et  elle  mérite  que  son  usage  se  ré- 
pande de  jour  en  jour. 

a*  Quelques  obsert'ations  sur  le  même  sajci ,  par  le  D*^  E.  Lcc- 
YrisHAKi)^  méd.  à  Prenslau.  Ces  observations  s<»nt  au  nombre 
de  14,  mais  l'auteur  en  a  fait  un  plus  grand  ncmibre;  il  n'^sulte 
de  Feosemble ,  que  l'armoise  a  quelquefois  montré  une  vertu 
presque  spécifique  contre  Tépilcpsie;  souvent  aussi  son  effet  n'é- 
tait qu'incomplet ,  quelquefois  nul  ;  mais  jamais  elle  n*a  aggravé 
la  maladie;  la  racine  était  également  employée  suivant  les  ré- 
gies prescrites  par  le  D*"  Burdach. 

3**  Obsen^ations  tirées  des  rapports  sanitaires  trimestriels  îles 
médecins  prussiens.  Ces  observations,  rapportées  en  raccourci, 
fournissent  un  résultat  semblable  à  celui  des  précédentes. 

4®  Observations  faites  en  Amérique  y  tirées  du  Médical  Rc^ 
corder  j  du  D*^  Colhoun,  18*26,  n**  34,  p.  417» 

Pour  compléter ,  autant  qu'il  est  en  nous ,  l'histoire  des  tra- 
vaux dont  l'armoise  a  été  le  sujet ,  nous  donnerons  ici  un  ex- 
trait de  la  thèse  du  D''  van  der  Prant,  que  nous  avons  citée 
plus  haut  : 

Cet  auteur  donne  une  analyse  des  (ibrilles  de  la  racine  de 
Tarrooise,  qui  diffère  de  celle  que  Bretz  et  Eliczen  ont  publiée 
dans  le  journal  de  Trommsdorff.  Voici  les  substances  qui  ont^ 
été  rencontrées  :  Oleum  œthereum  ,  rcsina  fusca,  pingue  vegC" 
tabile  ;  cera  ^  gummi,  mucus  vegetabilis ,  principiuni  extrticti- 
mm ,  principium  cnriarium^  saccharum  non  crystalUsabile,  glit- 
ten,  €iibumen  vegetabile  y  principium  lignosum  ,  materies  colo- 
rons ,  acidum  tartaricum ,  acidum  sulphuricum  ,  acidum  hydro- 
chloricum ,  alumina ,  magnesia ,  calx ,  potassa ,  silica ,  ferrum  , 
et  une  substance  encore  inconnue,  mais  probablement  alcaline. 

Dans  la  dernière  partie  de  la  dissertation,  l'auteur  traite  de 
l'emploi  médical  de  l'artemisia,  et  communique  à  cet  effet  12 

{i)/ottrnal  der  prtÊ/^tisehen .HeiHunde ,  leptembre,  1897,  P*  ^^* 


^6  Thérapeutiquêé 

ôbservatloiis,  dont  9  sont  de  lui,  et  les  3  antres  du  professeu^r 
Suermann.  Il  résulte  de  cette  série  d'expériences ,  que  Tarinoise 
n'est  pas  toujours  efficace  ;  mais  qae  quelquefois  elle  contribue 
à  la  guérison  de  Tépilepsie.  M.  van  der  Pant  a  prescrit  celte 
substance  en  poudre  et  sous  forme  d'extrait  aqueux  et  alcooli- 
que. Il  a  tiré  plus  d'effet  de  ce  dernier.  Il  va  faire  maintenant 
^l'essai  de  l'extrait  éthéré,  et  se  propose  d'en  publiée  les  rcsul*- 
tats.  Selon  Fauteur,  les  propriétés  médicales  de  l'armoise  rési- 
dent dans  les  parties  solides  et  non  dans  celles  qui  sont  vo- 
latiles. 

Une  nouvelle  analyse  de  la  racine  A*Jriemitia  vulgaris  a  été 
communiquée  par  M.  Gk-efe.  (/ourn,/Ur  Chirurgie  und  Jugen^ 
heilkundey  Vol.  9,  Cah.  3 ,  1826.  ) 

Il  donne  'gaiement  quelques  détails  sur  l'emploi  de  cette  sub' 
stance.  La  racine  de  cette  plante  ne  produit  pas  seulement  In 
guérison  de  l'épilepsie ,  mais  encore  de  la  catalepsie  ;  dans  ce 
dernier  cas,  son  emploi  doit  être  continué  plus  long-temps,  et 
même  après  que  les  symptômes  de  la  maladie  ont  disparu.  Elle 
doit  toujours  être  administrée  sous  forme  âe  poudre;  l'infusion 
et  la  décoction  sont  presque  sans  action. 
Soumise  à  l'analyse  chinàique,  la  racine  d'Jrtemisia  a  fourni: 
Huile  grasse  verte ,  4 

Résiné  balsamique,  :*      '*  j^ 

Demi-résine,  x4 

Tannin,  i?$ 

'£xtractif  doux  ,  191 

Extractif  gomnieux ,  177 

Albumine,  ij; 

Substance  grise,  insoluble  dans  l'eau  et  Tal- 

cool ,  et  analogue  à  la  fibre  végétale ,  ai 

Traces  d'alumine, 

Fibre  ligneuse,  &%i 

Perte,  3S 

V     .  1000 

) 

49.  Note  sur  lbs  propri^tiEs  médicales  du  $ijxi  nu  S^NioAL; 
par  M.  L.  Soubeiran,  (Journal  iie jpharmqcie  ^  Sévr,  182B.)' 

~  Le  séné  da  Sénégal  ^  Cassia  obopotn ,  pourrait  être  utilisé  en 


néfleeine^ftifeivâht  Tés  expériences  de  M.  Bally,  qm  a  dcimmistré 
cette  sabstaiice  à  Thôpitâl  de  la  Pitié ,  datis  le  mois  d'octobre 
i§îfc7.  Sur  iÇ' hommes,  depuis  Tâge  de  16  ans  jusqu'à  celui  de 
68,  atteints  de- diverses  maladies,  on  a  obtenu  de  deux  h  douze 
éTacnations  atvines,  et,  comme  terme  moyen,  de  ^  kÔ,  Cinq 
femmes  ayant  été  soumises  au  même  traitement  ,^  n'ont  eu  eil 
tout  que  19  évacuatipi]!^,  et  aucune  d*eUe§  plu9  de  ^  Ce  médi- 
cam^t'peut  être  considéré  comme  jju  purgatif  elBcace,  mais 
moins  ^oergiqne  qu^  le  Ctffisia  senna.  On  d^t  distinguer  avec 
soin  les  feuilles,  des  fruits  ou  follicules  ^  qui.  ne  jouissent  que 
d'une  vertu  équivoque  ou  insignifiante.  Af.  Bally  a  fait  prendre 
le  séné  du  Sénégal,  en  prescrivant  une  deini-once  de  feuilleç^ 
qu'on  faisait  bouillir  pendant  3  minutes  dans  un  verre  d'eau,  et 
infuser  pendant  un  quart  d'heure.  Cette  substance  a  produit 
aussi  quelques  bons  effets  en  lavemens ,  à  la  dose  d'une  demi- 
onee  à  une  once. 


-i-*F*-ipeiP 
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EAXrX  MmÉïlALÊS. 

5o.  AM4&TSE  p^  l'bav  ^b  St^Rovâv's  Wèii. 

Le  docteur  Thompson  y  célèbre  professeur  de  chimie'à  Glas^ 
gow,  a  commencé  à  insérer  dans  le  journal  médical  de  cette 
ville ,  une  sérié  de  recherches  sur  les  eaux  minérales  de 
l'Ecosse.  Nous  choisissons,  comme  un  échantillon  de  ces  mé- 
moires, l'ai^lysç  des  eaux  des  deux  sources  d'Inverleithen ,  le 
Strl^$n0n'0  JV^  à^  coman  de  skr  Walter  Seott,  L'opération  a 
été  faitf  p«r  1^  D'.  Fy fe  9  d'É4niMurgv  sur  uir  gallon.  impériiU 


Mori^ttf  de  chaax. . . . 
Cari^onat^  de  magnésie. 


grains 
9iM 


49,107 


grains 

S#l  <»ldiii«Hr«..s */>**f    li)l.7S 

Sturiate  de  claaux 45.df 

Carbonate  de  mafoéfif *.#  «-»•...  »^    9&b4é 


J^  «i^af  ti}é  4^  carbonate  d^  p^^gaf  sie  découverte  p^  le 
moyen  de  cette  analyse^  fait  soupçonner  au  D'  Thpijapsoii  que 


^  *"  Sma:  minérales^ 

lesdites  eaux  sont  acidulées,' ce  dont  il  n'a  existé ,  jusqu'à  pré* 
sent,  aucun  autre  exemple  connu  dans  la  Grande;'Bretagne.  H 
suppose  aussi  que  ces  sources  doivent  contenir,  la,  première  en- 
viron 55,2  pouces  cubes ,  et  Tautre  28,6  id,  de  gaz  d'acide  car- 
bonique y  ind^endamment  de  celui  qui  se  trouve  dans  le  car-^ 
)>onate  de  ma^ésie.  [Athenœum  ;  21  mai  1828). 

r  . 

5l.  HlSTOniEET  ANALYSE  DE  l'eAU  ACIDULE  MIlt^BALE  DE  MoH- 

•  TiowE,  dans  lè  territoire  d'Arezzo  (Toscane);  par  le  D'  A. 
FABRom.  In-8®  de  iZ'j  pages.  Florence,  1827.  {Esculap,i 
Tom.  VHI,  câh.  i*^,  p.  ,39. 

La  réputation  de  l'auteur  a  déterminé  les  journalistes  de 
STaples  à  insérer  avec  le  plus  grand  empressement  cet  article 
qui  leur  a  été  communiqué  sur  l'ouvrage  original  de  M.  Fabronii 
.  Le  résultat  de  cette  analyse,  pour  laquelle  l'auteur  a  inveut^ 
on  perfectionné  divers  appareils,  nous  est  ainsi  donné  par 
VEsculapei 

Eau  pure  avec  traces  de  ma- 
tière organique  et  de  silice    99>3i5 
Acide  carbonique  libre.  ....       0,299 
Hydrochlorate  de  :ioudê« . . .       0,009 
Bicarbonate  de  soude.  •«.....     o,i5o. 
Carbonate  de  magnésie. . ...       0,140 

—  de  chaux 0,080 

—  de  fer... q,oio 

•  '  100,060 

Suivant  le  journal,  si  le  chimiste  ne  peut  demeurer  satisfait 
dé  l'analyse  de. M.  F.,  le  minéralogiste  trouve  vraiment  à'S'in- 
struire  dans  cet  ouvrage,  où,  aux  notions  de  la  bonne  géologie, 
sont  jointes  celles  de  la  saine  ôryctognosie.  D'après  l'extrait  que 
nous  avoiis  souâ  les  yeux ,  nous  n'en  saurions  dire  davantage  du 
livre  de  M.'  Fabroni. 

Nous  n'avons  rien  aperçu  qui  eût  trait  à  la  pratique  médi-^ 
tsISié  y  praxis  medica»  F.  D. 

'  52.  Essai  phtsigo^himique  suk  l'eau  minérale  découverte  a 
..   l'O.  de  Salerne,  dans  la  Principauté  Citérieure,  avec   d'im^ 

portantes  applications  pour  la  cure  de  différentes  maladies. 

Mémoire  du  D'  A,  Macri.  (Giôm,  med.Nap.;  vol.  ïtl,  càh. 

3^ p.  262.) 


SoiX  minéraUr.  ^S 

L'extrait  de  ce  mémoire  contient  Fhistorique  de  la  drcou- 
yerte,  ranafyse  physique  et  chimique  de  l'eau  minérale  do  Sa- 
Wrne,el  un  aperçu  rapide  des  maladies  où  elle  a  été  employée 
vmc  sacoès. 

SoDs  une  pression  atmosphérique  de  aS^^B  à  la  température 
de  24^  le  thermomètre  de  Réaumur,  plongé  dans  l'eau,  marqua 
if.  L'eau  est  limpide,  légèrement  acide,  peu  odorante;  par 
rapport  à  l'eau  distillée  est  comme  iooa3  à  loooo  en  poids.  KIlc 
contient  du  gaz  acide  carbonique  libre ,  des  carbonates  de  fer, 
de  magnésie  et  d'alumine,  de  l'hydrochlorate  de  chaux  et  des 
snïïales  de  soude  et  de  magnésie. 

Les  gens  de  l'art,  dont  le  savoir  honore  la  ville  de  Salerne, 
guidés  par  l'analogie  physique  que  présente  cette  eau  avec  les 
autres  eaux  minérales  du  royaume ,  l'employèrent  dès  le  pre- 
mier jour  de  sa  découverte  à  la  guérison  des  maladies,  et  leurs 
tentatives  font  espérer  à  l'auteur  italien  de  cet.  article,  pour  la 
capitale  de  la  Principauté  Citérieure,  une  nouvelle  ère  de  gloire 
dans  les  fastes  de  la  médecine. 

53.  Eau  mir^eale  ob  Saeatooa. 

Le  directeur  de  VAntologia  ayant  été  invité  par  le  comte 
deSaini-Leu  k  examiner  deux  bouteilles  d'eau  minérale  de  Sa- 
ropta  dans  les  États-Unis  d'Amérique  , .  envoyées  par  le 
comte  de  SurviUîers,  cette  eau  a  été  soumise  à  l'analyse  chimi- 
que dont  voici  le  résultat. 

L'eau  minérale  de  Saratoga  est  gazeuse,  acide  et  saline,  aS 
OQces,  ou  i4  400  grains  contiennent  129,8  grains  de  principes 
minéralisateurs. 

Acide  carbonique  en  excès,  qui  tient  en  solution  les  carbo- 
nates de  chaux  et   de  magnésie ,  et  rend  '  l'eau  acidulée  , 


gr. 
Cet  acide ,  séparé  de  l'eau  et  mis  à  l'état  de 

I,  » 

gaz,  représente  i  |  de  son  volume, 
hydrochlorate  de  soude 

68, 

Carbonate  de  soude 

A 

Carbonate  de  chaux 

a5,  5 

Carbonate  de  magnésie 
Carbonate  de  fer 

Total 

11,  5 

. 

lao,  8 
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Très-peu  d*eaux  minérales  peuvent  se  comparera  ceikifoi 
pour  la  quantité  de&  principes  minéralisateurs;  laproporlîoA 
des  matières  salines  y  est  notable»  et  particnUèrement  raci4f 
carbonique,  à  Tégard  duquel  on  pourrait  même  présumer  <{M 
le  long  trajet  aurait  fait  perdre  quelque  portion. 

£n  réduisant  à  cent  millièmes  les  quantités  respectives  d«ik 
matières  qui  composent  cette  eau^on  a  les  proportions  suivapM»  ; 
Acide  carbonique  libre  ta  S        : 

Hydrochlorate  de  soude  6ii 

Carbonate  de  soude  i4 

Carbonate  de  chaux  177 

Carbonate  de  magnésie  So  & 

Carbonate  de  fer  7 

Eau  9909^ 


100,000 


(  Antolog.^  n*  80,  aoAt  î  81 7,  vol .  XXVII ,  p.  1 89.) 

54.  Notice  sur  les  vertus  médicàlis  nis  eaux  THSRifo^xuKé^ 
RALES  DE  PouzzoLEs  daus  le  temple  de  Sérapis.  —  Rapports 
faits  à  rinstitat  royal  d'encouragement  de  Naples,  en  18 17, 
par  le  Û^  Mioueïta,  avec  les  nouveâtix  résultats  obtenus 
depuis  cette  époque  jusqu'en.  18 23.  (Gtarnale  medieo  napéUf 
Vol.  I,  fasG.  1^9  p.  ii5;  même  volmàe,  fksc.  %^^  p»  a63 )  tee*^ 

3%p.  43$.). 

La  ville  de  Pouzzoles,  dans  la  Campanie  de  Naples,  dont 
Torigine  se  perd  dans  la  nuit  des  temps  les  plus  reculés,  et  dont 
la  splendeur,  attestée  par  les  témoignages  des  classiques^,,  la  fit 
appeler  une  seconde  Rome,  quasi pusillam  Romam  in  Cumano , 
par  les  révolMtions  du  temps,  n'offre  plus  que  des  ruines  à  la 
curiosité,  qui  ne  peut  pas  toujours  les  contempler  sans  danger. 
Le  temple  où  furent  retrouvées ,  au  milieu  du  dernier  siècle, 
les  eaux  thermales  qui  sont  le  sujet  de  cette  notice,  était  la  proie 
des  flots  de  la  mer,  qui ,  en  ayant  enyahi  le  sol,  avaient  changé 
ce  lieu,  autrefois  consacré  à  la  guérison  des  maladies,  en  un  foyer 
hideux  de  corruption  et  de  mort.  C'est  aux  soins  éclairés  de 
Mgr  Hosini,  évoque  de  Pouzzoles,  que  l'humanité  et  les  sciences 
sont  redevables  de  cette  acquisition. 

i^iaai  fféselu  Tassainissement  du  temple^  il  fit  exécuter  des 
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triTim  dëpuisenMDt  et  de  dessèchement  considéraUet^qui  con« 
4iûfirmt  à  la  dëcouYerte  de  ces  eaux  thermales.  D'abord  on  re- 
c<mQut  l'existence  d'une  rigole  circulaire  qui  entourait  TédiGce 
et  paraissait  destinée  à  porter  des  eaux  à  la  mer.  Pénétrant  plus 
aTUtyOn  parvint  à  l'entrée  d'un  antre  spacieux,  sïitué  a  gauche  du 
temple,  et  dégorgeant  une  eau  thermale  qui  a  reçu  le  nom  d'eau 
del'aotre,  ffc^fiar/e/rit/irro.  Cette  découverte  inattendue  ayant  re- 
doublé l'empressement  général,  les  travaux  furent  repris  avec  une 
souYclle  activité,  et  fii*ent  retrouver  dans  l'autre  partie  du  temple^ 
ose  nouvelle  source  d'eau  pareillement  thermale,  mais  à  uneplus 
&ib\e  température,  et  qui  provenait  de  deux  ûlets  d'eau  confon- 
àos  eo  UD  par  les  dégradations  de  l'orifice.  L'un  donuait  une 
eau  h  même  température  que  celle  de  l'antre  ;  et  comme  elle  a 
étj  employée  à  l'usage  des  bains,  elle  porte  le  nom  d'eau  de  la 
machine  acqua  délia  maechina.  L'eau  fournie  par  l'autre  ûlet,  à 
la  température  ordinaire,  ayant  dès  les  premiers  essais  paru 
utile  dans  les  maladies  des  yeux,  s  appelle  l'eau  des  chassieux  ^ 
ocçica  de'  lipposi.  On  observa  encore  que,  dans  la  rigole  exté- 
xieure,paraissaient  quatre  orifices  aboutissant  à  des  conduits  qui, 
ayant  leurs  racines  au  pied  de  la  montagne  septentrionale,  de- 
vaient y  épancher  leurs  eaux;  et  en  effet  on  recueillit  sans  peine 
une  eau  non  thermale,  mai«  qui,  paraissant  marquée  d'une  sa- 
veur légèrement  salée  et  douée  de  la  vertu  purgative,  a  été  sa- 
luée du  nom  d'eau  moyenne  de  Pouzzoles ,  acqua  média  puteo^ 
kna^  soit  pour  rappeler  la  circonstance  de  sa  place  entre  les 
denx  sources  thermales,  soit  par  analogie  avec  l'eau  de  Stabia  qui 
^t  communément  désignée  ainsi.  £n  dernier  lieu,  une  quatrième 
source  fut  découverte  au  coté  occidental  du  temple^  mais  coœmf 
les  qualités  &,  la  température  n'en  parurent  pas  différentes  de 
celles  de  l'eau  commune,  elle  a  été  simplement  appelée  Tean  de 
la  fontaine. 

Les  bains  abreuvés  par  l'ediU  de  la  machine  occupent  quatra 
Iprandes  salles  dans  la  partie  occidentale  du  temple,  décorées 
avec  beaucoup  de  recherche  et  de  luxe.  Toutes  les  baignoires: 
ontla même  température  d'environ  3i^^  K*»  si  ce  n'est  peut-être 
dans  la  première  salle,  où  le  voisinage  de  la  source  la  maintient 
raisonnablement  plus  élevée.  A. la  suite,  est  le  bain  public,  qui  a 
quatre  baignoires,  entretenues  avec  Teau  de  la  même  source  e^ 
destinées  aux  pauvres  malades  de  Pouiaoles  et  des  pa^ysi  civeoo^ 
Toisios, 
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*  L'eaii'  de  Tanlre  a  reçu  une  destination  digne  de  remplace- 
ment magnificfue  qu'elle  occupe.  On  Ta  employée  à  l'usage  d'un 
vaste  bain,  assez  grand  pour  permettre  à  tous  ceux  qui  savent 
nager,  d'y  déployer  leurs  talens.  Beaucoup  de  vétérans  qui  hi- 
vernent à  Pouzzoles,  et  qui  ont  besoin  de  ces  bains,  sont  conti- 
nuellement dans  l'antre. 

M.  le  professeur  Miglietta,  dans  ce  premier  rapjîort,  s'efforce 
défaire  connaître  par  les  autorités, l'analogie etl'induction,  tou- 
tes les  particularités  historiques  relatives  à  ces  thermos  et  au  lo- 
cal qui  les  contient.  Il  prouve  que  le  temple  était  consacré  à  ^S!^- 
rapis,  l'une  des  divinités  médicales  les  plus  révérées.  Il  s'étend 
sur  les  usagesdes  eaux,  leur  emploi  dans  la  guérison  desmaladies, 
et  les  pratiques  qui  s'observaient  anciennement.  Dans  les  rap- 
ports suivans,  il  exposera  les  propriétés  chimiques  des  eaux  et 
donnera  dans  le  plus  grand  détail  leur  histoire  médicale. 

La  nouvelle  de  l'ouverture  des  thermes  de  Pouzzoles  y  ayant 
attiré  un  grand  concours  do.  malades  de  toutes  sortes  ,  M.  le 
prof.  Miglietta  qiii  avait  été  à  même  de  visiter  rétablissement 
pendant  les  six  semaines ,  depuis  le  21  juillet  jusqu'au  3i  aoAt 
1817,  qu'il  resta  constamment  ouvert  au  public,  et  qui  avaitdi- 
rigé  sur  ce  point  un  très  grand  nombre  d'individus ,  dont  les 
'  ôbservatipns  lui  appartiennent  directement,  ayant  en  outre  à  sa 
disposition  la  précieuse  collection  des  faits  recueillis  par  le  D^ 
Carrano,  médecin  de  l'établissement,  expose  ici  avec  beaucoup 
de  détail  l'histoire  des  vertus  médicinales  de  ces  eaux. 

Il  fait  connaître  d'abord  le  mode  d'administration  des  deux 
sortes  d'eaux  minérales  de  Pouzzoles,  et  passe  ensuite  au  tableau 
des  maladies  auxquelles  l'une  et  l'autre  conviennent ,  en  com- 
mençant par  celles  qui  réclament  l'usage  des  eaux  thermales. 

Classe  i'^*  :  douleurs  de  différente^  sortes  qui  affligent ies 
membres,  à  savoir  :  la  rheumatalgie,  le  rhumatisme  froid,  le 
rhnniatisme  chronique;  les  douleurs  rhumatismales  compliquées 
de  l'affection  dès  autres  organes,  telleis  que  les  douleurs  rhuma-r 
tismales  gastriques,  hystériques ,  lymphatiques  et  herpétiques  ; 
lès  douleurs  rhumatismales  jointes  à  quelque  principe  de  mala- 
dies particulières  :  douleurs  rhumatismales  herpétiques  et  sy- 
philitiques; les  douleurs  rhumatismales  distinctes  par  un  Ca> 
ractère  ou  mode  d'affection  locale,  c'est-à-dire  le  lumbago,  la 
sciatique  et  la  goutte. 
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Classe  a^:  afTections  nerveuses,  inasqu^*es  sons  divers  aspects, 
teRes  que  les  aHecrions  nervoso-spasniodiques  communes ,  sa- 
voir: lliystérisrae,  rhypochondrîasic  etc.;  les  afTections  nervoso- 
spasmodiques  particulières,  entre  lesquelles  IVpilepsie;  les  af- 
fections nervoso-atoniques  musculaires,  ou  paralysie,  inipuis- 
sanre,  hémiplégie,  etc. 

Classe  3*  :  affections  cutanées  ulcérées,  dont  les  exemples 
sont  si  fréquens  dans  les  climats  humides,  ineonstans,  tem- 
pérés, comme  celui  de  Naples. 

Classe  4^  altérations  organiques  occasionées  par  un  déplace- 
ment mécanique,  une  métastase  humorale,  et  d'où  proviennent 
en  grande  partie  les  anchyloses,  les  atonies  articulaires,  les  con- 
tractions spasmodiques ,  les  courbures  des  os,  les  ulcères  pha- 
gédéoiqncs;  mais  qui,  bien  souvent  aussi,  rceonnaiss(*nt  pour 
cause  un  vice  intérieur,  circonstance  qui  les  rend  peut-être  pins 
cruelles  et  plus  rebelles  aux  secours  de  la  médecine. 

Les  eaux  thermales  de  Sérapis  ont  été  employ<Kïs  contre  tous 
ces  maux;  et  quand  le  vice  organique  notait  pas  trop  profon- 
dément enraciné  dans  le  solide  vif;  quand  les  soins  et  \vs  remè- 
des ont  pu  être  appliqués  avec  quelque  chance  de  succès ,  leur 
effet  salutaire  a  toujours  été  sensible.  Des  douleurs  ostéocopes 
dans  le  cas  de  syphilis  invétérée,  qui  avaient  jusqu  alors  résisté 
au  souverain  spécifique,  à  la  panacée  mercuriellc,  ont  cédé 
comme  par  enchantement  à  la  vertu  efficace  du  sérapéum  de 
Pouzzoles. 

Le  prof.  Miglietta  établit  que  les  eaux  thermales  de  Pouz- 
zoles sont  toniques,  excitantes;  et  il  recommande  de  les  em- 
ployer avec  courage  et  avec  confiance  dans  chacun  des  cas  des 
quatre  classes  de  maladies  organiques  qu'il  a  établies. 

Ce  troisième  article  termine  le  rapport  du  pr.  Miglietta 
àlmstitut  royal  d'encouragement  de  Naples  sur  les  thermes  de 
Sérapis.  Il  y  expose  les  propriétés  des  eaux  minérales  froides,  et 
finit  par  le  tableau  des  malades  traités ,  dans  le  cours  de  l'année 
1817,  parles  eaux  thermales,  corrélatifiiccluî  des  maladies,  tracé 
dans  le  précédent  article. 

Le  prof.  Lancellotti  ayant  fait  l'analyse  de  l'eau  des  deux 
sources  froides,  n'a  trouvé  aucune  différence  sensible  dans  leur 
composition  chimique;  en  conséqucuce,  M.  Miglietta  appelle 
l'attention  des  observateurs  sur  leurs  vertus  médicinales,  pour 
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les  classer  dëûnitivement  Ces  eaux,  au  surplus,  très  voisines  des 
thermes,  dont  la  célébrité  faisait  oublier  tout  autre  objet,  n'onl 
pas  encore  été  très  fréquentées. 

L'eau  moyenne  {acqua  média)  se preud  à  la  dose  d'une  pinte, 
elle  est  purgative  et  diurétique.  Elle  convient  dans  les  spasmes 
de  là  vessie,  les  obstructions  commençantes  des  reins,  Tinertiç 
des  premières  voies,  les  cachexies  abdominales ,  les  engorgemens 
glandulaires,  et  elle  doit  offrir  un  souverain  remède  contre  le/5 
atonies  de  Tutérus.  , 

L'eau  des  chassieux  (  acqua  delipposi)  s'emploie  en  collyres", 
elle  est  douée  d'une  faculté  détersive  qui  la  rend  propre  à  résou- 
dre les  engorgemens  de  l'œil.  Plusieurs  des  vétérans  stationnés 
à  Pottzzoles ,  en  ont  éprouvé  les  effets  salutaires.  L'auteur  der 
mande  ici  si  cette  faculté  lui  est  exclusive,  ou  si  elle  lui  est  com- 
mune avec  l'eau  moyenne^  si  elle  peut  être  employée  en  injec- 
tions pour  les  cas  de  débilités  intérieures;  ces  questions  et  beau- 
coup d'autres  lui  paraissent  devoir  attendre  du  temps  leur  so- 
lution. 

55.  Des  BAiHs  THEEMAUX  de  Termitii  dans  les  domaines  du 
royaume  de  ÏNaples,  au-delà  du  Phare  (  Sicile).  Observations 
communiquées  parle  D'^  Plac.  Portal,  sicilien.  (Giom,  medk, 
napoL;  Vol.  III,  fasc.  3^,  p.  256.) 

Cet  article  fait  connaître  en  très  peu  de  mots  les  avantages 
obtenus  par  le  h^  Portal  dans  le  traitement  par  les  eaux  de  200 
militaires  infirmes  du  corps  d'aimée  autrichien  cantonné  en  Si- 
cile, pendant  l'été  iSaS. 

En  1820,  M.  Charles  Allenroth  ,  conseiller  de  régence 
en  Prusse ,  avait  tenté  quelques  essais  sur  l'emploi  de  ces 
eaux,. et  le  souvenir  s'en  était  conservé  par  tradition  dans 
rétablissement.  M.  Portal  crut  devoir  suivre  la  voie  qu'il  avait 
indiquée,  et,  en  conséquence,  faisant  précéder  l'usage  intérieur 
de  Teau  minérale  comme  purgatif,  il  la  prescrivit  exlérieuremnt 
en  bains ,  en  douches,  en  fomentations  et  en  vapeur.  De  cette 
manière  il  obtint  la  cicatrisation  complète  d'ulcères  chroniques 
aux  jambes  et  aux  bras ,  la  guérison  de  dartres  syphilitiques  » 
d'ankyloses,  de  sarcocèles  commençans,  de  rhumatismes  chro- 
niques simples  ou  compliqués.  24  individus  affectés  d'ulcères 
chroniques  aux  jambes,  qui  avaient  résisté  jusqu'alors  à  tous  le^ 
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secours  de  Tart,  furent  guéris  radicalemcnly  et,  dans  le  nombre 
total  des  malades,  il  nj  eu  eût  que  quatorze  dont  la  guérîson 
ne  fat  pas  complète. 

Le  rédacteur  établit  ici  une  comparaison  entre  ces  eaux  et 
celles  de  PouzzoleSy  qui  lui  paraissent  avoir  beaucoup  d'analogie 
dans  leurs  effets  thérapeutiques.  Au  surplus,  il  existe  sur  les  eau\ 
deTerroini  un  autre  ouvra^^e  du  cavalier  Palmieri,  publié  avant 
la ina|;nifique  restauration  opérée,  en  1818,  par  le  rlievnlicr 
(oll,  sous  les  auspices  du  duc  de  Calabre. 

S6.  MiMOims  snm  l'ahalysr  kt  le5  cffrts  svLirTAiiKsi  nr.  i/kah 
'  miîiALE  i>lHTmoDO€0  dâns  l'Abnizze  ultérieure;  par  le  D' 

Pninn,  professeur  au  lycée  royal  d*Aquila.  Naplos,  i8a5. 

(Ghrm.  med,  napol,  ;  Vol.  VIII ,  fasc.  1®,  p.  f{\.) 

L'heureuse  situation  dlntrodoco  entre  la  villa  Valocrina  et  les 
ruines  de  CotUia^  célèbres  à  jamais  par  les  tombeaux  de  Tempe- 
reurTItus  et  de  Vespasien  son  père,  /]ui  avait  reçu  le  jour  dans 
le  premier  de  ces  lieux,  a  attiré  Tallention  de  la  Société  écono* 
nuque  de  l'Abnizze.  Elle  a  en  conséquence  invité  l'auteur  du 
loémoire  sus-indiqué  à  vouloir  bien  s'occuper  de  l'examen  de 
cette  eau  minérale,  qui  appartient  au  propriétaire  du  domaine 
Blasetti,  au  bas  du  monte  Giano,  et  à  quelque  distance  de  lu,  se 
perd  dans  le  Véliuo,  avec  d'autres  sources  sulfureuses. 

Le  D'  Petrini,  aidé  de  M.  dell'Ossa,  très  habile  chimiste,  s'est 
acquitté  en  conscience  de  cette  honorable  commission,  et  il  en 
a  fait  connaître  les  résultats  dans  le  mémoire  dont  le  journal 
napolitain  donne  un  extrait  raisonné  de  huit  pages,  que  nous 
nous  contenterons  d'indiquer. 

57.   NOTIZIA     COMPENDIATA    DI    TUTTE  LE    ACQUE  MISTEnALI  ,    CtC. 

— Notice  abrégée  de  toutes  les  eaux  minérales  et  bains  d'Ita- 
lie, avec  des  recherche»  analytiques  sur  leur  nature  et  sur 
leur  application  médicale;  par  le  D"^  P.  Pacanini,  professeur 
royal  de  clinique,  destinée  à  faire  partie  de  l'appendice  au 
Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales.  Édition  de  Mi- 
lan, i8ao-i8a6.  80  pages  in-8**.  Milan,  18^7;  Fontana.  (Bi- 
hHùth.  itaL,  n**  CXLVI,fév.  1828,  p.  a83.) 

En  entreprenant,  à  Milan ,  une  réimpression  du  Dictionnaire 
nhrégé  des  sciences  médicales,  les  éditeurs  jugèrent  à  proiK)s 
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d'y  joindre  un  article  sur  les  sources  d*eau  minérale  de  la  pe* 
ninsalc  italienne;  pour  bien  faire  connaître  la  situation,  les  qua- 
lités physiques  et  chimiques,  et  leurs  propriétés  médicinales, 
on  ne  pouvait  mieux  s'adresser  qu'au  professeur  Paganini , 
directeur  de  l'institut  Balneo-Sanitario  d*Oleggio,  qui  jouit 
d'une  réputation  méritée,  et  qui  a  fait  une  longue  étude  de  cette 
partie  des  sciences  naturelles  et  médicales. 

L'auteur  présente  d'abord  quelques  considérations  théoriques 
et  pratiques,  omises  dans  le  dictionnaire,  sur  les  bains  en  général, 
et  les  appuie  d'observations  que  lui  a  procurées  une  expérience, 
de  !2o  ans.  Il  indique  ensuite  la  situation,  les  propriétés  physi- 
ques, la  composition  chimique  des  diverses  sources,  et  fait  con- 
naître remploi  thérapeutique  de  ces  eaux.  L'auteur  a  eu  le  tort 
de  ne  point  donner  la  proportionnelle  des  diverses  substances 
qui  sont  décomposées  ou  tenues  en  dissoluion  dans  ces  «aux,  et 
que  l'analyse  chimique  a  montrées,  et  de  ne  s'être  pas  toujours 
tenu  aux  meilleures  analyses.  A  l'égard  des  eaux  de  Craveggia^ 
il  donne  seulement  l'analyse  du  professeur  Ragazzoni,  oubliant 
celle  faite  à  Paris  par  de  savans  chimistes,  par  ordre  du  minis- 
tre de  l'intérieur  de  France,  rapportée  parle  D'^Fantonetti  dans 
sa  traduction  du  Voyage  médical  en  Italie^  du  chev**  Valentiu^ 
imprimé  à  Turin  en  i8a3,  analyse  qui  a  été  insérée  dans  une 
des  feuilles  du  journal  scientifique  de  Pavie.  Ceux  qui  connais- 
sent les  sources  de  Bormio  et  de  Masino,  dans  la  Valteline ,  sont 
étonnés  de  les  voir  donner  pour  froides,  quand,  au  contraire,  la 
\^^  est  à  +  32  et  la  seconde  à  +  27  degrés  du  thermomètre  de 
Réaumùr.  Il  est  également  des  personnes  qui  lui  reprochent  d'a- 
voir omis  les  eaux  minérales  du  Tyrol  italien,  qui  jouissent  d'une 
juste  renonmiée. 

,  En  donnant  cette  notice  sur  les  diverses  eaux  minérales  nar 
turelles,  M.  Paganini  parle  des  progrès  que  nous  avons  faits 
dans  la  connai^ance  des  eaux  minérales,  et  dans  lesquels  il  n'a 
pas  une  petite  part;  et  il  termine  par  une  nomenclatAre  de  la 
littérature  italienne  sur  cet  objet  que  nous  verrions  plus  vichc 
de  noms  si  l'auteur  avait  pu  s'aider  de  quelque  grande  biblio- 
thèque de  l'Italie  méridionale.  Nous  ne  pouvons  nous  défendre 
de  faire  observer  à  l'auteur  que  ses  écrits  seraient  plus  favora- 
blement reçus  s'il  mettait  plus  de  concision  dans  les  expressions 
et  dans  les  termes  qu'il  emploie.  Qui  jamais ,  pour  donner  un 
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jexemple,  ponrrait  deviner  le  sens  de  cette  expression  r  ^ligrado 
di  calore  che  corrisponde  al  cahr  atmotfèrico  divisopel  caior  na- 
turaley>'>  Nous  pensons  qu'il  a  entendu  indiquer  le  degré  de  cha- 
leur qui  est  la  moyenne  arithmétique,  ou  qui  résulte  de  la  moi- 
tié de  la  somme  de  la  température  de  lair  et  de  celle  du  corps 
humain.  Les  éditeurs  milanais  du  Dictionnaire  abrégé  des  sciences 
médicales^  mettent  les  additions  en  langue  italienne ,  tandis  que 
Touvrage  est  réimprimé  en  langue  française. 

58.  Note  sub  les  usages  m^oicinaux  des  principales  eaux  mi- 
irim ai.es  du  royaume  de  Naples  ;  par  le  cav.  S.  M.  Rokchi  , 
médecin  camérier  de  S.  M.  Sicilienne,  professenr  de  méde- 
cine pratique'dans  TUniversité  roy.  des  Études.  {Obser{>atore 
medico ;  x  827 ,  n®  XIII.) 

Cette  Note  est  extraite  des  remarques  de  M.  Konchi,  ajou- 
tées à  la  version  italienne  de  la  Pharmacopée  militaire  russe 
de  J.  Wylie,  faite  par  le  D**  Ant.  Parisi.  Avant  lui ,  Nicolo  An- 
dria  avait  publié  un  traité  des  eaux  minérales ,  pour  lequel  le 
compilateur  napolitain  témoigne  une  profonde  estime  ;  bien  au- 
paravant et  dès  i587,  Josolino,  disciple  d'Ingrassias  et  maître 
de  M.  A.  Sévérin,  fit  paraître  ses  deux  livres  des  remèdes  natu- 
rels que  fournissent  les  sources  de  Tile  de  Pithécuse ,  aujour- 
d'hui Ischia: 

Le  territoire  napolitain  possède  un  nombre  considérable 
d*eaux  minérales  connues  dès  les-temps  les  plus  reculés,  et  dont 
ranalyse  minutieuse  est  un  des  objets  de  l'Académie  royale  des 
Sciences. 

Entre  les  eaux  acidulés  simples,  il  en  est  deux  qui  méritent 
tous  les  éloges  possibles  ;  la  i'®,  celle  de  Castellamare  de  Sta- 
lia,  connue  sous  le  nom  d*eau  d'Acetosella  ,  limpide,  inodore, 
présente  une  légère  saveur  aigrelette,  et,  à  l'analyse  chimique , 
n'offre  qu'une  quantité  considérable  d'acide  carbonique  et  un 
peu  de  sulfate  calcaire.  La  seconde  source,  près  des  bords  du 
fleuve  Liris  (  Garigliano  ) ,  au  territoire  de  Sujo ,  dans  la  cam- 
pagnafelice ,  appelée  Teau  du  moulin  Salomon  ;  elle  sort  avec 
une  telle  abondance,  quelle  est  suffisante  pour  mettre  en  mou- 
vement plusieurs  ^loulins;  elle  est  peut-être  unique  au  monde 
pour  rénorme  quantité  d'acide  carboniqde  dont  elle  regorge. 
Elle  ne  contient  pas  d'autres  matières  dissoutes  en  quantité  re- 
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marquabîe  ;  sa  saveur  aigre  forte,  inodore  et  parfaitement  lim* 
pide.  La  nature  semble  l'avoir  placée  en  ces  lieux  pour  le  sou- 
lagement des  peuples  du  voisinage ,  qui,  habitant  des  lieux  ma- 
récageux, sont  sujets  aux  fièvres  tierces  obstinées,  et  aux  ob- 
structions profondes  des  viscères  du  bas-ventre.  Un  grand  nom* 
bre  de  malades  doivent  leur  guérison  à  l'usage  de  ces  eaux. 

Les  eaux  acidulés  martiales  ne  sont  pas  moins  recommanda- 
bles.  On  en  distingue  cinq-bu  six  :  celles  de  Puzzillo,  de  Rossa 
et  de  Spezierea  à  Castellamare ,  toutes  trois  limpides  et  sans 
odeur  notable;  l'eau  acidulé  martiale  de  Naples ,  qui  sourd  sur 
le  pendant  du  mont  Ëchio,  près  du  rivage  de  la  mer;  on  y  a 
trouvé  récemment  un  peu  d'iode.  L'eau  des  Catafari,  sur  le  bord 
du  Garigliano,  doit  être  regardée  comme  la  plus  singulière  de 
toutes  celles  de  ce  genre  qui  soient  au  monde.  Surchargée  d'a- 
cide carbonique  et  de  fer  parfaitement  dissout ,  elle  offre  une 
eau  saturée  de  carbonate  de  fer ,  dans  une  proportion  triple  de 
la  proportion  chimique.  Très-limpide,  inodore,  sans  autres 
principes,  ces  eaux,  pour  leur  vertu  désobstruente ,  corrobo- 
rante ,  àpérilive ,  sont  constamment  employées ,  comme  remè- 
des propices  dans  la  dyspepsie,  les  obstructions,  diverses  ca-' 
chexies ,  et  spécialement  dans  les  chloroses. 

Il  y  a  beaucoup  d'eaux  sulfureuses  dans  le  royaume  de  Na- 
ples, eelles  du  pont  d'Olivet  près  de  Conturu,  de  la  vallée  d'An- 
seruto  {Amsantivalles) ,  de  Télèse,  d'Acerra  ;  mais  les  plus  di- 
gnes de  considération  sont  l'eau  sulfureuse  de  Sujo  et  celle  de 
Ste.-Lucie  de  Naples.  La  première,  surchargée  de  soufre  tenu 
en  dissolution  par  l'hydrogène,  contient  en  outre  de  l'acide 
carbonique  et  du  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie.  Dai^s 
celle  de  Naples,  outre  l'hydrogène  sulfuré,  dont  elle  est  impré- 
gnée, il  y  a  une  sufiisanle  quantité  d'acide  carbonique  et  une 
faible  portion  de  fer  ;  il  y  a  aussi  un  peu  d'iode.  Elles  sont  très- 
précieuses  pour  éviter  les  urines,  accroître  la  diaphorèseêt 
rendre  la  vigueur  aiix  viscères  du  bas-ventre.  Elles  sont  utiles 
dans  les  maladies  chroniques  herpétiques,  entretenues  par  la 
faiblesse  de  la  digestion.  L'abus  qu'on  en  fait  cause  la  diarrhée? 
la  dysenterie,  et  souvent  la  fièvre.  Cela  n'est  pas  rare  dans  le 
bas  peuple  de  Naples,  qui,  sans  nécessité,  et  même  après  le  ré- 
pas,  s'en  abreuve. 

Le  nombre  des  eaux  salines,  taiit  chaudes  que  froides,  est 
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Tnimait  digne  d'observation.  Kntre  \eh  thermalet ,  l'eau  de 
Gv^teUo  et  celle  d'Olmîtello,  dans  l'ile  d'Ischia»  les  deux 
euiy  thermales  de  Pooxaoles ,  appelées  subveni  herminem ,  et 
de  Senpis ,  Teau  des  Pisciarelli  du  lac  d'Agnano ,  et  ceilo  de 
Vaspicde  Sujo ,  méritent  une  considoration  particulière.  Parmi 
les  froides,  Tean  moyenne  de  Castel lama re,  l'eau  AwMaragUone, 
dans  le  même  lieu  y  Teau  de  Triibico ,  hors  Capoue ,  et  l'eau  de 
ftiaido,dans  le  voisinage  de  Piedimonte  d'Ali fe ,  sont  aussi • 
dans  leur  genre ,  trùs-utiles. 

L'eau  de  Gurgitello,  renommée  dès  les  temps  les  plus  recu- 
\és,  soord  sur  le  flanc  du  mont  Épopée ,  à  tm  degré  de  chaleur 
supérieur,  quelquefois  au  60^  de  Réaumur;  elle  contient  du 
carbouate  de  soude  et  de  magnésie ,  quelques  antres  sels  en 
fflottidre  quantité.  On  emploie  encore  avec  succès  la  boue 
qu'elle  dépose ,  appliquée  sur  les  exostoses  et  les  tumeurs 
froides. 

L'eaa  d'Olmîtello ,  moins  chaude  que  la  première,  a  son  orî-* 
giife  près  de  la  mer,  sur  la  côte  méridionale  de  la  même  lie; 
elle  contient  beaucoup  de  carbonate  de  soude,  de  magnésie,  ef 
un  peu  d'argile.  Elle  est  très-eflBcace  contre  les  affections  calcu* 
leoses  et  goutteuses. 

Les  eaux  des  deux  thermes  de  Pouzzoles,  peu  différentes  en- 
tr'elles,  semblent  reconnaître  une  même  origine.  Elles  présen- 
la  même  minéralisation  que  l'eau  de  Gurgitello,  mais  en  moin- 
iires  doses  ;  aussi  sont-elles  moins  efficaces. 

Entre  les  eaux  salines  thermales,  celle  du  Piseiareilo  est 
vraiment  singulière;  elle  sourd  sur  le  pend^ut  de  la  Solfatare, 
qui  regarde  le  lac  d'Agnano.  A  sa  naissance,  sa  température 
surpasse  le  60®  de  Réaumur.  Légère  opacité,  saveur  aigre,  slyi 
plique  ;  odeur  légèrement  sulfureuse  ;  contient  une  considéra- 
ble quantité  de  sulfates,  d'alumine  et  de  fer,  avec  un  peu  de 
sulfate  de  chacun,  qui  restent  dissous  pendant  long-temps  sans 
perdre  leur  activité.  Pareille  minéralisation  offre  l'eau  du  terri- 
toire de  Sujo ,  appelée  l'eau  de  l'aspic.  Le  première  se  prescrit 
à  la  dose  de  4  onces,  et  les  médecins  napolitains  ont  souvent 
coutume  de  la  mêler  avec  le  lait. 

Dans  nie  d'Ischia ,  il  y  a  plusieurs  autres  sources  thermale», 
comme  l'eau  de  Citara  ,-celle  de  la  fontaine  d'Ischia  ,  celles  de 
^te.-Restitue ,  du  bain  de  l'ail,  du  Capone,  et  qui  diffèrent  peu 
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ées  ihermes  de  Gorgitello.  L'eau  de  Nitroii  et  de  la  Renella  ne 
diffèrent  pas  beaucoup  de  celle  d'Olmitello.  Ueau  de  Casti- 
giione,  qui  sourd  à  peu  de  distance  du  GnrgiteUo,  est  purg^ 
tÎTe  par  une  4<u^^té  de  sulfate  de  sonde  et  de  magnésie 
qu'elle  contient. 

.  Des  eaux  salines  non  thermales ,  la  moTenne  de  Castellamare 
depuis  le  temps  des  Romains,  a  été  employée  comme  un  re- 
jnéde  salutaire  dans  la  physconie  des  viscères  abdominaux^ 
dans  les  affections  calculeuses  et  goutteuses  ;  elle  puige  douce- 
ment, pousse  les  urines,  et  est  trèsHrafraichissaute.  Elle  con- 
tient de  l'acide  carbonique,  qui  se  perd  sous  forme  de  gaz  par 
)e  transport  du  muriate  de  chaux  et  de  magnésie  »  et  une  faible 
quantité  de  muriate  de  sonde. 

L'eau  du  Maraglione  a,  comme  la  précédente,  sa  source  au 
ix>rd  de  la  mer.  Outre  les  principes  contenus  en  celle-là ,  elk 
tient  en  dissolution  une  petite  partie  de  muriate  de  soude  et 
d'hydrc^ène  sulfure,  ce  qui  la  rend  stimulante  et  purgative. 
:  L'eau  de  Trifisico  a  sa  source  dans  le  voisinage  du  Voltumo, 
près  de  Capoue.  Outre  quelques  sels  à  base  terreuse,  elle  tient 
en  dissolution  une  petite  partie  d'acide  carbonique  et  un  peu 
de  fer.  n'offre  pas  tous  les  ans  la  même  minéralisation. 

L'eau  de  Riardo  a  aussi  sa  source  dans  le  voisinage  du  Vol- 
turno,  non  loin  de  Piedimonte  d'Alife.  Limpide,  inodore;  coa- 
tien  une  considérable  quantité  de  sulfate  de  magnésie ,  un  peu 
de  sulfate  de  soude ,  et  une  petite  partie  de  sulfate  de  chaux. 
JEUe  s'emploie  avec  succès  «romme  désobstruant.       F.  D. 

ART  VÉTÉRINAIRE. 

* 

^9.  Pelagonii  Veterinaria  ex  Richardiano  codice  ex  scripta 
et  à  mendîs  purgata  ab  Josepho  Sarchiano;  nue  primum 
édita  cura  C.  Cionu.  Accedit  Sarchianii  versio  italica.  In-8^ 
de  287  p.;  prix  8  fr.  Florence,  1826.  Paris;  Bai^rois  l'aîné. 

.  L'ouvrage  de  Pelagonius  qui  nous  est  parvenu  presqu'inté- 
gralement,  puisque  d'après  la  nomenclature  même  des  chapî- 
^es,  placée  en  tète  de  l'ouvrage  (p.  10,  1 1  ),  il  ne  manque  que 
les  chap.  XXXII ,  XXXV,  qui  terminaient  le  livre.  Une  note 
du  copiste  (  p.  III  )  nous  apprend  que  Ange  Politien  fit  trans- 
^vire  ce  traité  d'un  manuscrit  sane  vctusto ,  et  qu'il  conféra  lui- 
^éme  4e  nouveau  l'original  et  la  copie.  Cette  note  portera  date 
de  décembre  148$. 
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Sarchianiy  premier  éditeur  de  cet  ouvrage  i  n'est  pas  toute- 
fois celui  qui  la  découvert  dans  le  manuscrit  nTopié  par  les 
scnus  de  Politien.  M.  Cioni,  qui  a  public  tout  le  travail  de  Sar- 
chiani  après  la  mort  de  ce  savant ,  nous  avertit  que  Lami  avait 
dgà  £ût  mention  du  traite  de  Pclagonius  dans  le  catalogue  de 
la  bibliothèque  Richardiemèc. 

La  réputation  dont  a  joui  Pclagonius  chez  les  anciens  «  ne 
nous  permet  pas  de  révoquer  en  doute  la  solidité  d<'  ses  con- 
naissances,  et  la  justesse  ordinaire  de  son  empirisme.  Nous  lais- 
sons d'ailleurs  à  des  juges  plus  com|>étenSy  le  soin  de  pronon- 
cer sur  la  partie  scientifique  d'hippiatrique,  et  nous  allons  nous 
boroer  à  faire  quelques  remarques  sur  le  style  de  l'auteur. 

Pélagonius  vécut  après  Columelle  et  avant  Végèce,  voilà  tout 
ce  qu'on  sait  de  son  existence  jusqu'à  présent.  Son  style  se  res- 
sent de  la  dégénération  de  la  latinité,  quoi(|ue  selon  Végèce, 

Pelagonius  non  defuerit^  et  Columellœ  abundavet  it  diccndifa" 

cultas. 

Les  lexicogi'aphes  |>ourront  compulser  avec  fruit  ce  livre ,  où 
la  oomenclature  des  substances  médicales  leur  fournira  des 
termes  omis  dans  les  dictionnnires.  Sarchiani  donne  une  table 
de  mots  extraits  de  Pelagonius,  et  qui,  dit-il,  sont  pour  la  plu- 
part omis  dans  les  lexiques.  Mais  cet  index  manque  de  méthode , 
d'abord ,  parce  qu'il  ne  renvoie  pas  au  passage  où  chaque  mot 
est  employé;  ensuite,  parce  que  les  mots  omis  dans  les  lexiques 
ne  sont  pas,  selon  l'usage,  marqués  d'une  astérisque.  Toutefois 
je  trouve  (p.  14  9  init.)  philocolum^  adjectif  qui  manque  dans 
l'excellent  dictionnaii'c  de  Scheller. 

L'authenticité  de  ce  traité  nous  semble  à  peu  près  prouvée 
par  les  testimonia ,  et  notamment  par  le  passage  de  Végèce 
(i,  17),  où  non  seulement  Pelagonius  est  cité,  mais  où  l'on  rap- 
porte presque  textuellement  l'une  de  ses  recettes ,  dont  la  te- 
neur se  lit  pag.  18  de  notre  édition.  On  pourrait  peut-être  con- 
cevoir quelques  doutes  sur  plusieurs  passages  oii  Pelagonius  est 
cité,  comme  si  on  interpolait  quelque  morceau  pris  ailleurs. 
Tel  est  celui  dont  nous  venons  de  parler  :  item  puhis  Peiago- 
nia,,,,  (p.  18).  Plus  loin  (p.  45)  i(em  remedium  viatorium  Pela- 
gonii,  "^  Ç'Pa^,  4?)  aliud  apopiras  Pelagênil,  De  semblables 
passages  ont  sans  doute  décidé  Sarchiani  (p.  240)  à  les  qualifier 
d'interpolations.  Mais  on  sait  que  les  anciens  aimaient  à  placer 
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leur  nom  dans  le  corps  de  leurs  ouvrages;  efc  Ton  pourrait 
considérer  aussi  ces  litres  courts ,  comme  des  additions  margi- 
nales ,  ce  que  nous  n'admettons  guères. 

En  résumé  on  ne  peut  contester  à  cette  publication  le  mérite 
d'être  éminemment  utile,  puisqu'elle  met  en  circulation  un  ou- 
vrage inconnu;  d'autres  mains  exploiteront  ces  matériaux;  on 
portera  un  examen  critique  sur  toute  l'étendue  du  texte  :  sans 
doute  quelque  praticien  se  donnera  la  peine  d'apprécier  la  va- 
leur des  préceptes  de  Pelagonius.  On  trouvera  sans  doute  en- 
core beaucoup  de  fautes  dans  les  chiffres  des  quantités  données 
pour  les  ingrédiens  dont  se  composent  les  divers  remèdes.  Une 
bonne  édition  de  cet  ouvrage  se  fera  peut-être  long- temps  at- 
tendre, à  cause  de  la  réunion  nécessaire  de  deux  mérites  or- 
dinairement isolés ,  celui  d'artiste  vétérinaire ,  et  celui  de  phi- 
lologue. F.  G. 

60.  Instructions  et  observations  sur  des  maladies  des  ANir 
MAUX  domestiques,  avcc  les  moyens  de  les  guérir,  de  les 
conserver  en  santé ,  de  les  multiplier,  de  les  élever  avec  avan- 
'  tage  et  de  n'être  point  trompé  dans  leur  achat.  Ouvrage  for- 
mant les  annales  de  l'art  vétérinaire,  rédigé  par  Chaasrt, 
Flandrin  et  HuzARD.Tom.  Il®,  4®  édit.corrig.  et  augm.  In-8® 
4  fr.  5o  c.  et  6  fr.  de  port.  Paris. 

Six  volumes  composent  la  collection  des  instructions  et  ob- 
servations sur  les  maladies  des  animaux  ;  comme  les  divers  vo- 
lumes de  ce  recueil  fort  estimé  se  vendent  séparément.  Ce  a* 
tome  est  reimprimé  à  part  pour  la  quatrième  fois  ;  le  premier 
et  le  6*  ont  eu  également  4  éditions  (Voyez  Bulletin  des  sciences 
médicales  y  tom.  IV,  art.  i35.)  Les  2*  3®  4*  et  5®  en  ont  eu  trois. 
Comme  les  mémoires  contenus  dans  ce  volume  des  instructions 
sont  fort  connus,  nous  nous  contenterons  d'en  rappeler  ici  les 
titres.  Une  première  partie  présente  l'état  de  l'art  vétérinaire  en 
1 790  ;  —  dans  une  2*  partie  on  trouve  les  instructions  sur  la 
description  et  le  traitement  des  maladies  épizootiques  ;  divers 
mémoires  de  Chabert  sur  la  fourbure  ;  —  de  la  pourriture  dans 
les  bêles  à  laine  ;  le  fie  dans  les  bêtes  à  laine,  la  saci  dans  le  co^ 
chon,  la  taupe,  le  crapaud  et  un  mémoire  sur  l'aggravé  dans 
les  chiens  par  M.  Huzard.  —  Dans  la  3®  partie  se  trouvent  des 
■préceptes  sur  la  manière  de  rédiger  les  obser\'alions  de  maladies 
euzootiques  et  épizootiques  et  sur  l'éducation  économique  des 
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animaux  à  Saint-Domingue  par  Moreau  de  Saint-Méry.  Vien-» 
nent  ensuite  les  divers  mémoires  parmi  lesquels  on  distingue^ 
les  suivans  :  sur  la  maladie  charbonneuse  euzootique  des  bêtes 
à  cornes  dans  les  montagnes  d'Auvergne,  par  Petit.  —  Sur  là 
ûialadiô  épizootique  charbomaise  qui  a  attaqué  les  bestiaux  dé 
la  province  du  Quercy,  en  1786,  par  Desplas  (i).  —Descrîp^ 
don  d'une  fièvre  inflammatoire  tpri  a  régnée  sur  les  chevaux 
dans  les  environs  d'Artenay,  département  du  Loiret,  en  1783, 
per  THorte  aîné.  —  Observations  sur  des  tumeurs  vermineuses 

cutanées»  survenues  k  un  poulain ,  par  M»  Chevalier Obseir^ 

vations  sur  la  petite  vérole  des  chiens,  e.tc,  etc.  —  Une  der- 
nière partie  du  volume  contient  des  analyses  de  divers  ouvrages 
relatifs  à  l'art  vétérinaire. 

En  résumé  les  instruction^^  vétérinaires  contiennent  une  sérié 
de  mémoires  qui  font  autorité. 

61.  EivAHiLnivoBN  uir»  BsosAomvuifOKK,  ele.-*-ExpérionQes  et 
observations  sur  les  maladies  des  animaux  dottieetiques  oony»* 
parées  avec  celle  des  hommes.  Mémoire  pour  servir  à  la  par 
thologie  et  chirurgie  ccnnparée  pour  les  médecins  et  vétéri- 
naires; par  Bernard  Anton.  Gaxvs,  180  p.  iii**8;  %^  voL  Prix 
14  gr.  Oldenbourg,  1821  ;  SehuhBe. 

Le  a®  volume  de  cet  ouvrage  contient  beaucoup  d'observa- 
tions intéressantes.,  parmi  lesquelles  nous  allons  indiquer  les 
plus  marquantes.  L*auteur  a  trouvé  dans  les  chevaux  morts  de 
coliques,  une  quantité  énorme  de  sable,  18  à  3o  livres  dans  le 
cœcum. — ^Le  diabètes e%lx\iie  maladie  fréquentechez  les  chevaux, 
et  ordinairement  occasionnée  par  de  Tavoine  gâtée.  L'auteur 
recommande  dans  les  cas  légers  de  la  magnésie,  dans  les  cas 
graves  et  invétérés  des  médicamens  astringeans  fortifians ,  prin-* 
cipalement  le  fer.  —  La  rage  du  cochon  ne  présente  pas  leir 
symptômes  hydrophobiques  ordinaires.  Ils  boivent  comme  de 
coutume,  mais  ils  cherchent  à  mordre.  —  Le  vrai  cancer  est 5' 
d'après  l'auteur,  une  maladie  des  chevaux  et  des  chiens,  on  l'ob- 
serve surtout  aux  parties  génitales  et  à  l'anus,  quoiqne  bieh 
moins  souvent  que  chez  l'homme. — L'auteur  reconnaît  de  même 
les  accîdens  de  la  dentition  comme  causes  des  mêmes  maladies 

(1)  !!•  Girard  a  p^Uié  fo^  2>«sp|Ui.  QP^f  f^^o*  .^^^PI^^'P^^^^i 
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chez  lés  chevaux  et  les  chiens  que  chez  rhomme ,  mais  rare- 
ment chez  les  autres  animaux  domestiques.  —  M.  Grève  donne 
une  description  complète  des  maladies  de  la  peau  des  animaux. 
—  De  nombreuses  observations  ont  prouve  l'eiBcacité  du  fer 
rouge  dans  les  inflammations  des  articulations  récentes,  et  leur 
inefficacité  dans  Téparvin. 
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62.  Institut  de  France.  —  Académie  roy.  des  Sciences.  — 

Séance  du  aS  Juillet  1828. 
< 

M.  Serres  est  élu  candidat  de  Tacadémie,  il  obtient  38  voix 

jfur  47. 

M.  Yillot  lit  un  mémoire  sur  la  durée  des  générations  viriles^ 
dans  la  ville  de  Paris  pendant  le  18®  siècle. 

M.  Gannal  lit  un  second  mémoire  sur  l'emploi  du  chlore  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  (  Bulletin ,  Tome  XV , 
•art.  25.  )  <> 

f^août,  —  M.  Thénard  présente  à  Tacadémie  une  substance 
4iui  lui  a  été  communiquée  parle  ministre  des  affaires  étrangères. 
Cette  substance  a  été  adressée  au  ministre  comme  étant  tombée 
du  ciel  en  Perse.  Celte  espèce  de  manne  céleste  se  trouvait  en 
si  grande  abondance,  que  le  sol ,  dans  une  grande  étendue  ,  en 
fut  tout  à  coup  entièrement  couvert.  Dans  quelques  localités,  il 
y  en  avait  jusqu'à  5  ou  6  pouces  de  hauteur.  Les  troupeaux ,  et 
en  particulier  les  moutons,  ont  pu  se  nourrir  ai)ondamment  de 
cette  singulière  production.  On  en  a  fait  du  pain  ,  qui  a  pu 
servir  à  la  nourriture  de  l'homme.  Tels  sont  les  renseignemens 
fournis  à  notre  consul  en  Perse ,  par  un  général  russe ,  témoin 
oculaire.  M.  Thénard  avait  d'abord  présenté  les  échantillons  qui 
lui  ont  été  communiqués,  à  M.  Desfontaines,  qui  les  a  reconnus 
pour  être  une  espèce  de  lichen  décrit  par  les  botanistes.  Ces  li- 
chens qui  se  trouvent,  à  ce  qu'il  parait,  en  très-grande  abon- 
dance ,  auront  été  transportés  par  les  vents  dans  les  localités , 
où  on  a  observé  leur  subite  apparition.  Un  phénomène  analo* 
gue  avait  déjà  été  observé,  en  1824 ,  dans  les  mêmes  régions  de 
la  Perse. 

M.  yernière  lit  im  mémoire  sur  Tusage  des  ligatures  iet  de  la 
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sùgnée  dans  le  cis  d'empoisonnement.  (  Bulletin ,  Tome  XV  , 

arU  II.] 

Il  aiaûL  —  M.  Moreau  de  Jonovs  commence  la  lecture  d*nn 
méoMnre  contenant  des  recherches  de  géographie  l>otaniquc  sur 
kmaïs,  la  synonymie  de  cette  céréale,  scm  pays  originaire  , 
Véteodue  de  sa  culture ,  et  son  antic|uitc  chez  les  peupkn»  abo- 
rigènes du  Nouveag  Monde. 

M.  Flourens  lit  un  mémoire  intitulé  :  Expériences  sur  les  ca* 
naux  demi' circulaires  de  VoreiUe  des  oiseaux,  [Bulletin ,  T.  XV  ^ 
art.  10.) 

\%  août.  —  M.  Moreau  de  Jonnés  parle  d*unc  épidémie  singu- 
lière qui  règne  dans  plusieurs  des  Antilles.  (  Voyez  Tom.  XVI, 

art.  3n.) 

iSaoût,  —  M.  Sérullas  adresse  une  lettre  relative  k  Tacide 
tyanique.  (  Ibidem ,  art.  354.) 

M.Duméril  fait  un  rapport  verbal  sur  Touvragede  M.  Piorry. 
[Bulletin  ,  Tome  XIV,  art.  aa6.) 

M.  Girou  de  Buzareingues  lit  une  note  sur  de  nouvelles  expé- 
riences sur  la  reproduction  des  animaux  domestiques.  (  Voyez 
BuUetin^  Tome  XVI ,  art.  298.  ) 

i**"  septembre,  —  M.  Sérullas  lit  un  mémoire  sur  l'acide  cy- 
aniqae  et  les  composés  qu'il  forme  avec  les  différeiis  gaz.  {Ibid^ 
art.  354.) 

%^  septembre, — M.leD'Roulin  lit  un  mémoire  siu*  les  chan- 
gemens  qu'ont  éprouvés  les  animaux  domestiques  d'Europe 
transportés  dans  les  régions  équatoriales  du  Nouveau  Monde  ; 
les  conclusions  sont  : 

i^que  les  espèces  ont  besoin  de  s'acclimater  comme  les 
individus. 

7l^  Que  les  animaux  domestiques  abandonnés  à  eux-mêmes 
ont  une  grande  tendance  à  se  rapprocher  de  l'organisation  de 
ceux  de  même  espèce  que  nous  voyons  à  l'état  sauvage  ,  et  que 
peu  de  temps  suffit  pour  opérer  la  transformation. 

6  octobre,  —  M.  Reynaud  ,  a®  chirurgien  en  che(  de  la  ma- 
rine y  lit  un  mémoire  sur  une  fistule  aérienne  avec  occlusion 
complète  du  larynx  ,  pour  servir  à  l'histoire  de  la  phonation. 
(Voyez  Bulletin,  Tom.  XVI,  art.  agS.) 

M.  Geoffroy  St.-Hilaire  lit  un  mémoire  sur  les  anomalies  que 
présente  le  système  visuel  de  la  taupe. 
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M.  V.  Audouin  çt  M.  Edwards  donnent  lecture  d'un  résumé 
de  leurs  recherches  sur  les  animaux  sans  vertèbres,  faites  aux 
îles  Chausey. 

i3  octobre.  — M.  Dutrochet  lit  un  mémoire  sur  la  tympanite 
gastrique  des  animaux.  (  Bulletin  ,  Tome  XVI,  art.  119.^ 

i5  septembre.  —  M.  Geoffroy  St.-Hilaire  lit  un  mémoire  sur 
la  vision  delà  taupe.  (  Voy.  Bulletin,  Tom.  XVI,  art.  3o3.)    ' 

Rapport  de  M.  Cuvier  sur  le  mémoire  de  M.  Flourens  sur 
les  canaux  demi-cii*ciilaires  des  oiseaux.  (  Bulletin ,  Tome  W^ 
Wt.  98.  ) 

M.  Dngès .,  professeur  à  la  faculté  de  Montpellier  ,  présenté 
deux  mémoires ,  l'un  sur  la  circulation  et  la  respiration  deç 
annélides  sans  branchies,  et  l'autre  sur  les  planaires.  (  Voy.  le 
Bulletin  ,  Tome  XVI,  art.  i36  ,  cah.  de  février  1829.) 

22  septembre.  —  M.  Sérullas  lit  un  mémoire  sur  l'action  de 
l'acide  sulfurique ,  sur  l'alcool  ,  et  des  produits  qui  en  ré- 
sultent. 

M.  Girou  de  Buzaringues  lit  un  mémoire  sur  les  attributions 
des  principaux  organes  cérébraux. 

M.  Flourens  lit  un  mémoire  sur  la  section  des  canaux  demi- 
circulaires  chez  les  mammifères.  (Voy.  le  Bulletin^  Tome  XV , 
art.  i54.) 

M.  Moreau  de  Jonnès  lit  une  notice  sur  l'irruption  de  la  fièvre 
jaune  à  Gibraltar.  Cette  irruption  est  attribuée  par  l'auteur  aux 
communications  établies  entre  cette  ville  et  le  navire  suédois 
le  Digden ,  venant  de  la  Havane  et  mouillé  dans  la  baie. 

Le  nombre  des  malades  et  des  morts  a  augmenté,  du  14  sep- 
tembre  au  1  ®^  octobre,  dans  une  progression  toujours  croissante. 
Le  1®^  octobre,  on  comptait  6a3  malades,  et  il  est  mort  ce  jour 
20  personnes. 

3  novembre.  —  M.  Dutrochet  lit  l'extrait  de  deux  mémoires , 
l'un  sur  Virritabilité  végétale  y  l'autre  sur  la  cause  des  directions 
des  tiges  et  des  racines. 

M.  Tréhan  lit  un  mémoire  intitulé  :  de  la  compression  de 
l'aorte  considérée  comme  moyen  curatif  des  hémorrhagies  uté- 
rines qui  suivent  l'accouchement.  L'auteur  ayant  fait  imprimer 
son  mémoire  depuis  cette  lecture ,  nous  en  rendrons  compte 
incessamment.  Tom.  XVI »  ait.  342. 
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M.  Cuvier  fait  en  son  nom  ,  et  au  nom  <lc  M.  Diimoril ,  un 

rapport  sur  un  mémoire  accompagné d*uii  allas  de  70  planchcN, 

qoe  M.  Audouin  et  M.  Edwards  ont  pressente  à  racadcniie  le  29 

septembre  dernier,  et  qui  contient  le  n*sumé  des  observations 

faites  par  ces  naturalistes  sur  les  animaux  marins  de*>  cAtes  de 

U  Manche. 

10  novembre.  —  M.  Girou  de  Buxaringues  lit  un  mémoire  sur 
la  dbtribution  et  les  rapports  des  d^ix  sexes  dans  le  royaume. 
Son  mémoire  ,  d'après  le  désir  qu*il  en  exprime  ,  est  renvoyé  à 
«ne  commission.  MM.  Fourier  ,  Serres  et  ('.oqucberl  d«* 
Monlbret  sont  nommés  commissaires,  {\oy.  Bu/irtûi  y  Tonw 
XVI,  art.  297.) 

M.  Lassis  lit  une  note  sur  les  moyens  à  employer  pour  faire 
cesser  instantanément  la  fièvre  jaune  à  Gibraltar. 

2t^  novembre. — Rapport  de  M.  Cuvier  sur  le  second  mémoire 
de  M.  Flourens  ,  relatif  aux  canaux  demi-circulaires  de  Foreille. 
(  Voy.  Bulletin,  Tome  XVI,  art  23.) 

Rapport  sur  les  recherches  de  M.  Girou  de  Buzaringues. 
Augmentation  du  rapport  des  naissances  dans  les  départemens 
agricoles;  diminution  de  ce  rapport  dans  les  départemens  com- 
merciaux et  industriels. 

i**"  décembre  —  Il  n'y  a  point  eu  lecture  relative  aux  scien- 
ces médicales. 

.  8  décembre.  —  M.  Geoffroy  St.-Hilaire  fait  en  son  nom ,  et  au 
nom  de  M.  Serres,  un  rapport  très-favorable  sur  le  mémoire 
du  D'Roulin,sur  les  changemens  survenus  dans  les  ani- 
maux domestiques  transportés  de  Tancien  monde  dans  le  nou- 
veau continent.  (  Voy.  ci-dessus  la  séance  du  a8  septembre.) 

M.  Duméril  fait  en  son  nom ,  et  au  nom  de  M.  Cuvier  ,  un 
rapport  verbal  sur  un  ouvrage  de  M.  Laurent ,  professeur  à 
lëcole  de  Toulouse,  et  dont  la  publication  n*est  pas  encore  ache- 
vée. Cet  ouvrage ,  intitulé  :  Tableau  synoptique  fVanatomie 
physiologique ,  paraît  aux  commissaires  présenter  les  objets 
qui  y  sont  traités ,  d'une  manière  propre  à  favoriser  Tétiide. 
(Nous  avons  rendu  compte  de  la  i""*  livraison  de  cet  ouvrage  , 
la  seule  qui  nous  soit  encore  parvenue  ;  Bulletin ,  Tome  IX, 
art.  217.) 

M.  Heurteloup  fait  connaître  quelques  nouveaux  faits  du 
iroiement  de  calculs  dans  la  vessie  j  exécutés  avec  ses  instru- 
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mens.  Il  entre  dans  de  nombreux  détails  sur  les  avantages  que 
présentent  les  instrnmens  de  son  invention ,  surtout  quand  on 
fait  usage  des  perfectionnemens  qu'il  y  a  ajoutés  depuis  Tépo- 
que  où  ils  ont  valu  à  l'auteur  la  récompense  honorable  que  lai 
a  accordée  l'académie. 

MM.  Magendie  et  Duméril  sont  nommés  commissaires  pour 
l'examen  du  mémoire  de  M.  Heurteloup ,  et  des  nouveaux  per- 
fectionnemens apportés  à  ses  instrnmens. 

1^  décembre,  —  M.  Portai  lit  un  mémoire  intitulé:  observa- 
tions sur  la  nature  des  palpitations  du  cœur. 

29  décembre,  — M.  Robert ,  médecin  du  lazaret  de  Marseille  ^ 
adresse  à  l'académie  2  ouvrages  :  i^  son  Guide  sanitaire  des  goa- 
vernemens  européens  ;  2**  des  Observations  sur  l'épidémie  de 
Marseille. 

MM.  Linck  et  Gaudichaud  sont  élus  correspondans  de  l'aca- 
démie ,  section  de  botanique. 

M.  Portai  achève  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  nature  et 
le  traitement  des  palpitations. 

Rapport  de  MM.  Gay  Lussac  et  Dulong  sur  le  mémoire  de 
M.  Sérullas ,  sur  l'acide  cyanique ,  nouveau  composé  de  chlore 
et  de  cyanogène ,  ou  perchlorure  de  cyanogène. 

29  décembre,  M.  Isidore  Geoffroy-Saint- Hilaire  présente  un 
mémoire  sur  la  structure  anatomique  des  singes  américains. 
Il  n'y  a  point  eu  de  lecture  relative  aux  sciences  médicales. 
.  ^  janvier  iS^g.  —  Formation  du  bureau.  Le  vice- président 
de  l'année  dernière  ,  M.  de  Mirbel ,  occupe  cette  année  le  fau- 
teuil. M.  Girard  est  nommé  vice-président.  L'académie  apprend 
que  la  société  royale  d'Edimbourg  a  fondé  un  prix  de  la  valeur 
de  i5  à  1600  francs  ,  qu'elle  accordera  tous  les  deux  ans  au 
tra^il  qu'elle  jugera  avoir  contribué  le  plus  eflîcacement  à 
l'avancement  des  sciences.  La  Société  ne  couronner^  que  les 
mémoires  qui  lui  auront  été  adressés  manuscrits  ,  dans  les  for- 
mes usitées  auprès  de  toutes  les  Sociétés  savantes. 

1  a  janvier,  —  Le  D*"  Pages,  médecin  à  Viana  en  Navarre  (Es- 
pagne), communique  par  une  lettre  des  observations  qu'il  a 
faites  dans  le  cours  de  l'année  dernière. 

Le  D^  Pages  a  observé  ,  dans  la  ville  qu'il  habite ,  plusieurs 
cas  de  fièvre  jaune  sporadiques,  et  cependant  Viana  est  situé 
dans  les  montagnes  ,  à  jJus  de  4o  lieues  de  l'Océan ,  et  Tabn- 
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seoce  de  tout  commerce  maritime  exclu l  Tidre  d'importation. 
Cette  maladie  ne  s'est  pas  montrée  contagieuse.  —  l'nr  rpidé- 
mk  de  petite  vérole  a  également  régne  dans  le  cant(»n  où  M. 
Pages  exerce  la  médecine.  Suivant  lui ,  cette  observation  ,  telle 
qull  Fa  observée,  ne  ressemble  à  aucime  de  celles  dont  on 
trouve  la  description  dans  les  auteurs.  £]le  s'est  manifc^stée 
également  chez  les  vaccines  et  les  non  vaccinés;  lui-mcine  en  a 
été  atteint,  quoiqu'il  ait  été  vacciné  avec  beaucoup  de  succès, 
dans  son  enfance,  par  l'un  des  membres  les  plus  distingués  de 
, l'Académie  royale  de  Médecine  pratique  de  Barcelone. 

L'opinion  du  D^  Pages  n'en  est  pas  moins  favorable  à  la  pra- 
tique de  la  vaccine;  mais  il  pense  que  la  |M*titc  vérole  pn'»sento 
des  anomalies  qni  rendront  encore  long- temps  l'histoire  de 
cette  maladie  incomplète.  L'auteur  adressera  à  l'Académie  des 
ideoces  le  détail  de  ses  observations,  tant  sur  la  variole  que  sur 
la  fièvre  jaune.  En  attendant,  il  a  cru  devoir  se  hâter  de  signa- 
ler surtout  le  fait  remarquable  de  l'apparition  de  la  fièvre  jaune 
aux  extrémités  de  la  péninsule ,  dans  des  circonstances  oppo* 
sées,  ce  qui  exclut  forcément  l'identité  des  causes. 


63.  Académie  botalb  de  misdbcihe.  —  Académie  réunie.  — 

Séance  du  6  janvier  1829. 

On  donne  lecture  d'une  lettre  écrite  de  Gibraltar  par  le  D' 
Louis,  en  date  du  4  décembre  dernier ,  dans  laquelle  ce  méde- 
dn  annonce  Tidentité  de  l'afTection  épidémique  qui  règne  dans 
cette  ville  avec  la  fièvre  jaune  des  Antilles,  et  la  différence  ex- 
trême qui  existe  entre  elle  et  les  fièvres  graves  de  France.  —  On 
présente  deux  enfans  monstrueux  adressés,  l'un  par  M.  Geof- 
froy-Saint-Hîlaire ,  et  l'autre  par  M.  Deschamps ,  médecin  à 
Paris.  —  M.  Double,  l'un  des  juges  du  concours  Morcau  de  la 
Sarthe,  annonce  que  l'époque  fixée  pour  la  clôture  du  registre 
dlnscription  des  concurrens  est  arrivée,  et  qu'ils  sont  au  nom- 
bre de  quatorze.  —  Le  même  membre ,  au  nom  de  la  commis- 
sion chargée  de  préparer  les  réponses  de  l'académie  aux  ques- 
tions adressées  par  le  ministre  ,  relativement  au  projet  de  loi 
sur  ^organisation  de  la  médecine,  fait  une  première  communi- 
cation. La  commission  ,  malgré  tout  son  zèle,  ne  peut  encore 
présenter  le  mémoire  qu'elle  prépare  sur  les  questions  difficiles 
et  compliquées  qu'elle  a  à  traiter ,  et  dont  la  solution  exig«  un 
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immense  travail.  Elle  s'est  adressée  au  ministre  pour  obtenir 
des  Préfets,  i®  une  liste  exacte  des   médecins,  chirurgiens 
et  pharmaciens  qui  existent  dans  chaque  département ,  avec 
spécification  du  titre  particulier  dont  ils  sont  pourvus  ;  2^  des 
documens  sur  le  rapport  qui  existe  entre  le  nombre  des  docteurs 
en  médecine  et  la  population,  sur  la  proportion  dans  laquelle  ils 
sont  groupés  dans  les  villes  et  les  villages  ,  et  sur  les  moyens 
d'établir  dans  la  campagne  des  médecins  cantonnaux  salariés. 
JLa  commission  a  déjà  reçu  un  bon  nombre  de  mémoires  inté- 
ressans ,  parmi  lesquels  elle  cite  surtout  ceux  qui  lui  ont  été 
adressés  par  MM.  Gin  trac ,  médecin  à  Bordeaux;  Pigeotte,  mé- 
decin à  Troyes  ;  Planté  Manxion  ,  médecin  à  Jarnac  ;  Py ,  mé- 
decin à  Narbonne  ;  Roux,  directeur  de  l'école  secondaire  de 
médecine  d'Arras  ;  Vaidy ,  médecin  à  Lille  ;  Maury  ,  dentiste  à 
Paris  ;  Dubuc  ,  pharmacien  à  Rouen  ;  Frémy ,  pharmacien  à 
Versailles  ;  Limousin  Lamotte  ,  pharmacien  à  Alby  ;  Pommier, 
.pharmacien  à  Salie  ;  et  Salignon ,  pharmacien  à  Rayonne.  — 
Sur  la  proposition  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  l'académie  refuse 
son  approbation  aux  remèdes  secrets  suivans  :  i^  sirop  antica- 
tarrhal  du  sieur  Duvignau  ,  pharmacien  à  Paris;  a^  sirop  forti- 
-fiant  apéritif  du  sieur  Vidal,  pharmacien  à  Toulouse  ;  V  sirop 
pectoral  du  sieur  Tripier,  pharmacien  à  Paris  ;  4^  sirop  pectoral 
-de  la  Afecqueda  sieur  Boyaval ,  pharmacien  à  Paris  ;  ^^  remède 
contre  les  écrouelles ,  d'un  sieur  Germain ,  de  Bastia  ;  6^  remède 
contre  les  maux  de  dents ,  de  la  dame  Lepeton,  de  Paris  ;  7*/v- 
_mède  odontalgique  du  sieur  Mène ,  médecin  à  Vaugirard;  8^  cos- 
métique pour  faire  pousser  les  cheveux ,  de  la  dame  Lepeton  | 
.de  Paris  ;  9^  remède  contre  Vépilepsie ,  de  la  même  dame ,; 
"10^  eau  vulnéraire ,  dite  de  commère ,  du  sieur  Balbis ,  de  Pa- 
ris; 11^  elixir  unique  merveilleux  j  du  sieur  Gueit,  de  Toulon; 
la^  entomofuge  du  sieur  Dupuy  ,  pharmacien  à  Saint-Macaire; 
.  i3®  enfin,  remède  contre  la  peste ,  du  sieur  Rousseau ,  de  Paris. 
.L'académie  a  ensuite  arrêté  que  le  ministre  de  Tintérieur  serait 
prié  de  faire  insérer  dans  le  Moniteur  un  extrait  des  rapports 
qu'elle  fait  sur  les  remèdes  soumis  à  son  examen ,  afin  de  démas- 
.quer  ainsi  les  nombreux  charlatans  qui  se  permettent  chaque 
jour  d'invoquer  l'autorité  de  son  nom  dans  les  annonces  scan- 
^daleuses  des  arcanes  qu'elle  a  condamnés. 

Séance  du  %o  janvier.  —  Cette  séance  est  consacrée  aux  dis*- 
cttssioii{s  sur  le  budget  de  l'académie. 


itS 

Séance  dm  i  février.  —  Les  coDcuirens  pour  le  prix 
Moreau  de  la  Sarthe  sout  présens  ,  et  tirent  au  sort  les  ques- 
tions qu'ils  doivent  traiter  ;  leurs  thèses,  qu'ils  auront  la  liberté 
d'écrire  en  latin  ou  en  français ,  devront  être  dt:|>os4H*s  à  l'aca* 
démie  le  5  mai  prochain.  Voici  l'ordre  dans  lequel  les  conçu rrens 
ont  été  placés  par  un  premier  tirage  ,  et  les  questions  qui  leur 
sont  échues. 

i^  M.  Causart  (  Théodore  ).  Faire  une  exposition  raisonnée 
des  travaux  de  Haller  et  de  Bichat  ;  indiquer  surtout  ce  que 
cbicim  d'eux  a  laissé  de  positif  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
et  de  la  thérapeutique. 

1*  M.  Labesque  (  Charles  -  François  -  Auguste  ).  Donner  une 
idée  claire,  précise ,  des  doctrines  de  Stahl  et  d'Hoffmann;  les 
comparer  l'une  et  l'autre ,  et  les  juger  toutes  deux  dans  l'en- 
semble des  travaux  de  ces  deux  auteurs,  sous  le  double  rapport 
delà  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 

3*  M.  Pinot  (Gaspard-Jean).  Faire  l'histoire  succincte  de  l'éclec- 
tisme médical^  en  approfondir  la  philosophie  ;  en  établir  les 
conséquences  pratiques. 

4^  Chrétien  (  André -Théodore).  Exposer  sommairement  la 
série  des  grandes  époques  dés  principales  écoles  que  la  littéra- 
ture et  la  philosophie  médicales  indiquent  ;  en  faire  connaître 
l'origine  ,  en  développer  les  principes  ,  en  signaler  les  consé* 
quencesy  surtout  par  rappo^'t  à  la  médecine  pratique. 

5**  M.  Tazeaux  (Pierre).  Présenter  sommairement  une  revue 
historique  et  philosophique  des  expériences  tentées  sur  les  ani- 
maux vivans ,  depuis  la  création  de  l'académie  royale  des  scien- 
ces, jusqu'à  ce  jour  ;  préciser  les  résultats  pratiques  que  les 
expériences  ont  introduits  dans  la  science ,  et  particulièrement 
eu  pathologie  et  en  thérapeutique. 

6^  M.  Daniel  (Hyppolite).  Quelles  sont  les  méthodes  utiles , 
quelles  sont  les  vérités  d'application  ,  quels  sont  les  préceptes 
pratiques  que  la  médecine  a  puisés  dans  les  nombreuses  excur- 
sions qu'elle  a  tentées  sur  le  domaine  des  autres  sciences?  Quels 
sont  aussi  les  inconvéniens  qui  en  ont  été  la  conséquence  ? 

7®  M. Guesnier  (Charles-François).  Quelle  a  été  l'influence 
de  la  médecine  siu:  la  civilisation  envisagée  sous  le  double  rap- 
port du  développement  de  la  vie  sociale ,  et  du  perfectionne- 
ment de  la  vie  individuelle  ? 
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8** M.  pézeimeris  (Jean-Eugène).  Donner  un  aperçu  rapide 
des  découvertes  en  anatomie  pathologique ,  durant  les  trente 
dernières  années  qui  viennent  de  s'écouler  ;  d^rroiner  l'in- 
fluence de  ces  travaux  sur  les  progrès  de  la  connaissance  et  dû 
traitement  des  maladies. 

9®  M.  Bourgoin  (Louis).  Présenter  une  exposition  raisonnée 
des  institutions  connues  sous  les  noms  de  cordons  sanitaires , 
de  lazarets ,  de  quarantaines  ,  etc. ,  depuis  leur  origine  jusqu'à 
aos  jours. 

^o**  M.  Gazagne  (Etienne).  Les  voyageurs  ont-ils  travaillé  beau- 
coup à  l'avancement  des  sciences  médicales  ?  Quels  sont,  dans 
la  médecine  pratique  ,  les  points  importai!»  qu'ils  ont  éclaircis , 
les  faits  nouveaux  qu'ils  ont  mis  en  lumière  ? 

II**  M.  Gomez  dos  Santos  (Thomas).  Quelle  a  été  l'influence 
des  travaux  de  nosologie  sur  la  médecine  pratique  ?  et ,  pour 
arriver  plus  nettement  à  ce  résultat  de  la  question,  établir  une 
comparaison  critique  des  principaux  nosographes  entre  eux. 

ia°  M.  Risueno  de  Amador  (Don  Benigno).  Quels  avantages 
la  médecine  pratique  a- 1- elle  retirés  de  'l'étude  des  constitu- 
tions médicales  et  des  épidémies  ? 

i3®  M.  Riester  (François-Joseph).  Donner  un  précis  histo- 
rique de  la  médecine  expectante  et  des  principales  époques  aux- 
quelles elle  a  fleuri  ;  en  faire  connaître  le  véritable  esprit  ;  en 
discuter  les  avantages  et  les  inbonvéniens. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacre  à  des  objets  d'administra- 
tion. 

Séance  du  1 7  février,  —  Le  Ministre  de  l'intérieur  consulte 
l'Académie  sur  la  valeur  matérielle  du  taffetas  végéto-épispas^ 
tique  du  sieur  Mauvâge ,  moyen  auquel  elle  a  donné  son  appro- 
bation, La  réponse  à  cette  demande  est  renvoyée  au  moment  où 
l'on  discutera  le  projet  de  rapport  que  doit  présenter  la  Conà- 
mission  chargée  de  l'examen  des  questions  ministérielles  sur 
l'organisation  de  la  médecine. 

Séance  du  21  février,  —  Cette  séance  extraordinaire,  qui  a 
eu  lieu  en  comité  secret ,  a  été  convoquée  pour  entendre  une 
Commission  chargée  de  préparer  des  réponses  à  quatre  ques- 
tions méd)(io-1égales  adressées  à  l'Académie  par  le  tribunal  cor- 
rectionnel de  Domfront ,  au  sujet  d'une  demande  en  dommages 
et  intérêts  formée  contre  le  D'  Hélie;  ce  médecin  a ,  dans  un 
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iccoticheroent  avec  présentation  des  deux  bras,  pratiqué  la 
bracbiotomiey  et  Tenfant  a  sur\écu. 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du  1 3  janvier.  —  M.  Lucas 
entretient  la  Section  d'une  allégation  outrageante  pour  la  Mé- 
decine française, contenue  dans  un  des  derniers  numéros  du  Co- 
Ar/i'j it^^iVlsrr (3  janvier  1829).  Ce  journal,  en  rendant  compte 
dun  procès  horrihlcment  scandaleux,  relatif  j  des  moiLstres 
qui  étoufTaient  des  individus  pour  livrer  ensuite  leurs  cadavres 
aux  élèves  qui  fréquentent  les  amphithé.^tres  d*anatomie,  attri- 
bue ce  crime  aux  progrès  de  l'esprit  humain ,  cl  ajoute  qu*cn 
livïtc ^\es bouchers  {nom  sous  lequel  il  désigne  les  médecins 
et chirorgiens  des  hôpitaux)  sont  dans  l'habitude  d'adminis- 
trer aox  incurables  et  aux  agonisans  un  poison  qu'ils  appellent 
Je  bouillon  de  vingt-qaatre  heures.  Une  calomnie  de  ce  genre 
est  tellement  absurde  qu'elle  ne  paraît  pas  devoir  mériter  de 
réponse.  —  M.  Renauldin  communique  une  lettre  qu*il  a  reenc 
de  Baltimore,  dans  laquelle  on  lui  parle  d'une  maladie  nouvelle 
qui  y  règne  actuellement.  L'auteur  de  la  lettre  ajoute  que  la 
fièvre  jaune  est  considérée  dans  ce  pays  comme  exclusivement 
endémique,  et  qu'en  conséquence  de  cette  idée  toutes  les  lois 
de  quarantaine  ont  été  changées.  On  ne  retient  plus  les  passa- 
gers et  les  équipages  des  bâtimens  à  bord  desquels  la  maladie 
existe;  on  se  contente  de  mettre  en  séquestre  les  vaisseaux  et 
les  marchandises  qui  en  forment  le  chargement.  M.  Gérardin 
observe  que,  malgré  cette  opinion,  les  villes  maritimes  des 
états  de  l'Union  n'en  prennent  pas  moins  toutes  les  précautions 
que  pourrait  exiger  une  affection  contagieuse,  et  il  cite  en  preuve 
00  bill  de  1819,  rendu  par  l'état  de  Géorgie,  qui  défend ,  sous 
des  peines  très-rigoureuses,  l'introduction  des  étrangers  dans 
b  ville  de  Savânaz,  pendant  les  mois  de  juillet,  août,  septembre 
et  octobre.  Il  convient  que  les  mesures  de  quarantaine  ont  été 
abolies  à  la  Nouvelle-Orléans ,  mais  il  fait  remarquer  en  même 
temps  que  le  maire  de  cette  ville  a  été  investi  d'un  pouvoir  illi- 
mité pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  l'état  sanitaire  du  pays.  — 
M.  Gérardin  lit  un  rapport  sur  un  cas  d'abcès  lombaire  qui  s'est 
&it  jour  par  les  bronches  :  cette  observation  a  été  adressée  par 
M.  Cautagril ,  médecin  et  chirurgien  de  l'hospice  de  Murât.  — 
M.  Cbantourelle  donne  lecture  d'un  rapport  sur  la  seconde  par- 
tie du  mémoire  de  M.  Pingcon,  médecin  à  Dijon,  intitulé: 
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Thérapeutique  de  V accroissement  anormal.  L'auteur  trouve 
presque  toutes  les  causes  des  accroissemens  anormaux  dans  les 
dispositions  de  l'appareil  circulatoire;  en  outre,  il  admet  cer- 
taines lois  primordiales  dont  la  déviation  a  pour  objet  néces- 
saire quelque  irrégularité  dans  le  développement  des  organes. 

Séance  du  27  janvier,  —  M.  le  secrétaire  donne  communica- 
tion d'une  lettre  adressée  par  M.  Louis,  commissaire  de  TAca- 
démie  à  Gibraltar,  à  la  date  du  7  janvier.  —  M.  Villeneuve  fait 
un  rapport  sur  une  épidémie  de  gaslro-entérite ,  qui  a  régné 
dans  le  département  des  €Iautes-Alpes,  depuis  le  i5  août  jus- 
qu'au X  5  décembre  1 8a 8.  Cette  épidémie,  observée  par  M.  (Euf| 
médecin  à  Gap ,  fut  combattue  très-heureusement  par  les  anli- 
phlogistiques.  —  M.  Ollivier  lit  un  rapport  sur  une  observatiqû 
d'empoisonnement  par  Tarsenic,  adressée,  à  l'Académie  par  M. 
Godart,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Pontoise.  Outre  les  carac- 
tères propres  à  cette  espèce  d'empoisonnement,  M.  Godart  a 
remarqué  3  petites  ecchymoses  à  la  face  interne  du  ventricule 
gauche  du  cœur,  et,  comme  il  n'a  rencontré  cette  altération 
dans  aucune  autre  cause  de  mort,  il  demande  si  elle  ne  pourrait 
pas  constituer  une  présomption  d'empoisonnement  par  l'arse- 
nic ,  lors  même  qu'il  ne  pourrait  être  matériellement  retrouvé. 
Le  rapporteur  objecte  que  ces  taches  manquent  dans  la  plupart 
de  ces  empoisonnemens ,  et  qu'elles  ont  d'ailleurs  été  observées 
chez  les  cadavres  de  sujets  tués  par  la  deuto-chlorure  de  mer- 
cure et  la  noix  vomique.  M.  Renauldin  et  M.  Uusson  ont  trouvé 
des  taches  de  cette  nature  dans  beaucoup  de  maladies  graves 
fort  différentes,  suivies  d'une  mort  violente  .et  rapide;  MM. 
Yillermé  et  U.  Cloquet  en  ont  observé  chez  les  individus  morts 
du  typhus;  M.  Barthélémy  dit  qu'on  les  observa  90  fois  sur  100 
dans  les  chevaux  sacrifiés  pour  la  pratique  des  opérations  dans 
les  écoles  vétérinaires:  suivant  M.  Rochoux,  elles  sont  dues  à 
la  décomposition  du  sang.  M.  Ôrfila,  qui  a  fait  périr  beaucoup 
d'animaux  pour  ses  recherches  toxicologiques  et  médico-lé- 
gales ,  ne  les  a  jamais  observées  qu'après  des  empoisonnemens 
par  l'arsenic  et  le  sublimé  corrosif.  —  M.  Bourgeois  continue 
la  lecture  de  son  mémoire  sur  l'épidémie  d'angine  gangreneuse 
qui  a  régné  en  1827  et  1828  à  la  Maison  royale  de  Saint-Denis* 
-*.  M.  Fontaneille  lit  un  travail  sur  les  avantages  qu'il  a  retirés 
de  l'emploi  de  l'émétique  à  l'extérieur,  tant  dans  les  inflamma* 
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tDms  cutanées  et  les  plaies,  que  dans  les  afTections  aiguës  de  la 
tfte,  de  la  poitrine  et  de  Fabdomen.  —  M.  Fauconneau  Du- 
(resne  présente  une  pièce  d'anatomic  pathologique,  sur  laquelle 
oa  observe  une  rupture  de  la  vi^sicule  biliaire. 

Séance  du  lo  février.  —  M.  Girardin  communique  des  ren- 
sagneniens  sur  l'état  des  lois  sanitaires  à  la  Louisiane  qu'il  a 
kbitée  pendant  quelque  temps,  et  prouve,  par  le  rapport  de 
ce  que  lui  a  dit  le  maire  de  la  Nouvel le-Orléaus,  que  si  les  lois 
de  quarantaine  sont  abolies,  rautorité  dont  ce  magistrat  est  in- 
vesti est  telle  qu'elle  peut  équivaloir  à  la  loi  la  plus  rigoureuse. 
M.  Lassis  pense  que  les  deux  opinions  de  riufection  et  de  la 
contagion  s'étaient  défaits  contestables;  Tépidémie  de  Gibraltar 
doit  venir  à  l'appui  de  ce  qu'il  avance ,  et  il  regrette  qu'on  perde 
k  temps  à  discuter  des  choses  chimériques;  car,  selon  lui,  la 
ièvre  jaune  n'est  pas  une  maladie  particulière.  —  M.  Mérat  fait 
m  rapport  verbal  très- favorable  sur  la  F/ore  lyonnaise,  par 

M.  Balbis,  directeur  du  Jardin  botanique  de  Lyon M.  Bri* 

cheteau  donne  lecture  d'un  rapport  non  moins  favorable  sur 
uimérooire  de  M.  Bonafox,  médecin  à  Perpignan,  adressé  par 
ce  fflédecin  au  préfet  du  département  des  Pyrénées  -  Orien- 
tales,  relativement  à  une  épidémie  de  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  qui  ont  régné  à  Rivesaltes  pendant  l'été  de  1828, 
et  qui  n'ont  atteint  que  les  pauvres  exclusivement.  L'auteur 
Attribue  cette  épidémie  à  l'existence  d'un  abattoir  dans  un  quar- 
tier malsain  et  central  de  la  ville,  et  à  la  proximité  du  cime« 
ti^.  —  M.  Piedagnel  lit  un  mémoire  fort  remarquable  sur 
^état  sain  et  sur  Vemphysème  du  poumon,  dans  lequel  il  rap* 
porte  une  série  d'expériences  ingénieuses  faites  par  lui  sur 
des  animaux  vivans ,  et  qui  le  portent  à  regarder  la  crépitation 
dtts  le  tissu  pulmonaire,  après  la  mort ,  comme  un  phénomène 
pathologique  dû  uniquement  au  passage  de  l'air  des  vésicules 
dans  le  tissu  cellulaire  dont  elles  sont  environnées,  effet  résul^ 
tairt,  suivant  lui,  des  derniers  efforts  respiratoires  qui  ont  lieu 
duos  l'agonie,  et  de  la  pression  du  tissu  et  de  la  déchirure  des 
'▼^aïeules  par  les  doigts  de  l'observateur  :  il  avance  qu'à  l'état 
WÎiïle  potunon  n'est  point  crépitant,  qu'il  est  d'une  consistance 
iK^nasse  et  d'une  couleur  plus  ou  moins  grisâtre. 
Séance  du  ^l^  février,  .^M,  Desades  deCoulanges  adresse  une 
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l'observation  d'un  homme  qui,  affecté  de  gonorrhée ,  se  fit  des 
injections  émollientes  dans  l'urètre,  et  poussa  ainsi  la  matière  go- 
norrhéïque  dans  la  vessie  :  ce  malade  éprouva,  par  suite,  une  cys- 
tite aiguë,  qui  fut  suivie  d'un  catarrhe  vésical  chronique  et  très- 
rebelle.  —  M.  Chanlourclle  fait  un  rapport  sur  une  lettre 
adressée  par  le  D'^  BouUenot  au  préfet  du  département  de  la 
Nièvre,  au  sujet  d'une  épidémie  de  fièvres  muqueuses  simples 
qui  ont  régné  à  Château-Chinon ,  en  juin  1828,  et  qui  ont  été 
combattues  avec  succès  par  les  antiphlogostiques.  —  M.  Des- 
genettes  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Gasquet,  chirur- 
gien à  l'hôpital  militaire  de  la  Rochelle,  intitulé  :  Quelques  ré- 
flexions sur  les  questions  relatives  à  V exercice  de  la  médecine, 
etc.  —  M.  Villeneuve  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Desor- 
meaux ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D*"  Voillot ,  de 
Beaune ,  renfermant  trois  observations  dans  lesquelles  l'emploi 
du  seigle  ergoté ,  à  la  dose  répétée  de  cinq  grains ,  a  déterminé 
les  contractions  utérines  ,-et  par  suite  l'accouchement.  —  M. 
Tonnelé,  interne  à  l'Hôtel-EHeu  de  Paris,  commence  la  lecture 
d'un  mémoire  sur  les  maladies  des  sinus  veineux  de  la  dure- 
mère ,  dans  lequel  se  trouvent  consignées  des  observations  re- 
cueillies dans  le  service  de  M.  Jadelot.  —  M.  Pravaz  présente 
un  nouveau  système  d'instrumens  Jithôtriteurs  fort  ingénieux 
et  destinés  à  agir  à  travers  une  sonde  courbe.  —  M.  Moreau 
présente  une  pièce  d'anatomie  pathologique.  C'est  le  cœur  d'une 
femme  de  55  ans ,  qui  est  morte  subitement  sans  avoir  janiaû 
présenté  aucun  signe  d'affection  de  cet  organe,  et  chez  laquelle 
cependant  il  présentait  une  altération  profonde. 

Agadediie  réunie. —  Séance  du  3  mars  1829.  —  Foetus  MQHft- 
TRUEux.  —  Lettre  de  M.  Lauray ,  médecin  à  Chatellerault ,  re- 
lative à  un  fœtus  monstrueux.  Au  moment  de  l'accouchement , 
l'enfant  présenta  le  bras  ;  on  fit  la  version  de  l'enfant,  et  l'ac- 
couchement fut  heureusement  terminé  ;  mais  l'enfant  présenta 
cett^  anomalie  que  le  placenta  adhérait  au  cuir  chevelu.  La 
tête  était  un  peu  plus  petite  que  d'ordinaire,  applatic  A  sa  par- 
tie supérieure  et  antérieure,  sans  os  frontal  ni  arcade  sourci- 
lièrc.  Le  placenta  adhérait  dans  toute  cette  étendue  à  gauche  et 
par  le  centre  au  cuir  chevelu,  et  se  prolongeait  jusqu'aux  angles 
internes  des  paupières  par  deux  bandes  ligamenteuses  bifurquéeS; 


leeordoft  ombilical  tenait  an  placenta.  Au-dessus  de  Templa- 
cemeot  de  l'œil  droit ,  était  une  tumeur  de  forme  oblongue,  ad- 
kérente  au  placenta,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  dinde,  recou- 
verte de  quelques  cheveux,  et  qui  faisait  partie  du  cerveau 
dont  elle  n'était  qu'un  prolongement.  A  la  place  du  nez  était 
uneéminence  solide,  sur  les  cotes  de  laquelh*  étaient  deux  pe- 
tites ouvertures  profondes  seulement  do  8  à  lo  lignes.  A  la  lè- 
vre supérieure  était  un  double  bec  de  lièvre,  avec  rainure  pro- 
fonde à  la  voAte  palatine.  L'œiJ  droit  manquait,  on  n'y  voyait 
qiie  deux  petites  paupières.  La  colonne  cervicale  et  la  tête 
étaient  inclinées  a  droite  cl  ne  pouvaient  être  redressées.  L'ex- 
tréroijé  supérieure  droite  était  plus  courte  et  plus  petite  que  la 
ganche;  les  doigts  étaient  adhércns  entr'eux;  les  pieds  étaient 
tournés  en  dedans  et  en  arrière ,  de  sorte  que  les  malléoles  ex- 
ternes auraient  porté  à  terre.  Cet  enfant  a  vécu  3a  heures,  et 
aucune  tentative  n'a  été  faite  pour  séparer  le  placenta  de  lu 
tête.  Rien  n'annonçait  qu'une  maladie  du  cuir  chevelu  ou  du 
placrata  ait  été  la  cause  de  l'adhérence  entre  ces  parties.  Les 
eanxde  l'amuios  étaient  abomlanles,  et  avaient  coulé  peu  de 
tefflps  avant  l'accouchement  ;  la  grossesse  n'avait  présenté  au- 
cun accident. 
'  Section  dk  Chirurgie.  —  Séance  du  ivt  janvier  1829. 

Nouveau  mode  de  cathôtérisme ,  par  M.  Liegard.  M.  Amussat 
tailtra  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Liegàrd  dans  lequel  l'au- 
teur propose  pour  cette  opération  une  bougie-sonde,  longue 
de  II  à  12  pouces,  de  1   lignes  de  diamètre,  excepté  dans  la 
portion  conique  qui  forme  la  bougie,  dont  la  longueur  est  d'un 
pouce,  et  dont  la  pointe  mousse  a  une  demi-ligne  de  diamètre. 
Cette  sonde-bougie  est  percée  d'une  ouverture  à  un  pouce  de 
son  extrémité  vésicale.  Suivant  M.  Liegard ,  il  n'est  pas  d'obs- 
tacle qu'on  ne  surmonte  avec  cet  instrument,  si  l'on  a  la  pa- 
tience d'apptiyer  légèrement  pendant  un  quart-d'heure  et  plus 
sur  la  bougie,  en  lui  imprimant  quelques  mouvemens  de  rota- 
tion.  Ce  résultat   paraît   douteux   au   Rapporteur,   toutefois 
il  pense  que  l'instrument  de  M.  Liegard  peut  être  utile  dans 
quelques  circonstances ,  mais  qu'il  importerait  de  spécifier  par 
des  exemples.  A  l'occasion  de  ce  rapport ,  M.  Bard  fait  observer 
que  l'idée  des  sondes-bougies  n'appartient  pas  à  M.  Liegard , 
mais  bien  à  feu  Cullérier,  qui  en  faisait  usage  depuis  long-temps 
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dans  l'hôpital  des  Ténériens,  où  on  a  continué  de  les  employée 
M.  Maingault  rappelle  que  feu  Cullérier  avait  été  déjà  rttonna 
comme  auteur  de  la  modification  indiquée,  il  y  a  cinq  ou  sû( 
ans  y  dans  une  discussion  qui  s'éleva  dans  le  sein  de  la  sections 

Litkoêôme  Caché ,  par  M,  Rouget  de  '(Aude,  —  M.  Lisfiranc^ 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Déguise  y  fait  un  rapport  sur  un 
tithotôme  Cacbé ,  modifié  par  M.  Rouget.  L*auteur  a  placé  sur 
la  face  dorsale  du  manche  de  Tinstruroent ,  prés  du  point  où  la 
lame  et  la  châsse  s'en  dégagent ,  des  éminences  métalliques,  dt 
hauteur  graduellement  décroissante,  et  disposées  de  telle  sort* 
que ,  lorsque  le  doigt  comprime  la  moins  éleyée,  on  fait  saillir 
la  lame  de  l'instrument,  tandis  qu'on  la  fixe  dans  le  plus  grand 
écartement  possible  en  exerçant  la  pression  sur  la  saillie  la  plus 
élevée.  Le  lithotôme  de  BI.  Rouget  est  simple  et  ingénieux. ,  il  a 
paru  aux  Comûiissaires  plus  facile  à  manier  que  celui  du  firèrt 
Gosme. 

Rétrécissement  de  Vurètre.  —  M.  Amussat  présente  le  dessin 
d'an  rétrécissement  de  l'urètre  chez  un  homme  de  3o  ans.  Le 
canal  s'était  tellement  rétréci  au  bulbe,  qu'il  était  impossible  d'j 
introduire  la  plus  petite  bougie ,  et  que  les  injections  forcées 
furent  le  seul  moyen  capable  de  faire  uriner  le  malade  dans  les 
dernières  rétentions  d'urine  dont  il  fut  affecté.  Après  la  mort, 
qui  fut  la  suite  d'une  entéro-colite,  l'urètre,  examiné  avec  soin, 
présenta  un  rétrécissement  extrêmement  dur,  qui  permettait  h 
peine  l'introduction  d'ime  paille  plus  fine  que  la  plus  petite 
bougie. 

AUéradons  des  organes  génito~ur inaires.  —  Le  même  membre 
présente  les  oi^anes  gcnito-urinaires  d'un  forgeron ,  âgé  de  60 
ans,  qui  of&ent  les  altérations  suivantes:  rétrécissement  trè»- 
prononcé  dans  la  portion  bulbeuse  de  l'urètre ,  derrière  Iequ<d 
on  distingue  encore  un  ancien  éraillement  de  la  membrane  mo- 
queuse, qui  donna  lieu,  il  y  a  quelques  années,  à  une  fistule  uri- 
naire.  La  prostate,  dont  le  tissu  est  squirrheux,  est  creusée 
dans  son  centre  d'une  cavité  notable  :  elle  est  le  siège  d'une 
tumeur  de  nature  squirrheuse  qui  se  prolonge  en  arrière  entre 
le  muscle  releveur  de  l'anus  et  le  côté  droit  de  la  vessie.  Ce 
dernier  organe,  dont  les  parois  sont  très-épaissies,  semUe 
aroir  fdbi  une  dégénérescence  analogue  à  la  prostate  du  coté 
droit:  son  intérieur  olfire  la  disposition  dite  à  colonnes,  dans 
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fifei.  Lf  rein  droit  eti  converti  en  un  sac  membraneux ,  formé 
de  deux  feuillets,  l'un  extérieur  composé  de  la  membrane  ii- 
broiaedu  reîoy  l'autre  intérieur  paraît  formé  par  la  substance 
Gorùeale.  Son  uretère  a  acqub  le  volume  d'un  intestin  grêle.  L# 
itin  poche  est  hypertrophié ,  son  uretère  est  aussi  plus  dilaté 
fue  dans  l'état  normal.  L'abdomen  contenait  encore  plusieurs 
tUMiirs  squirrheuses ,  particulièrement  dans  le  grand  épiplooo 
et  dans  le»  appendices  des  gros  intestins.  Ce  qui  parait  remar^ 
(laïUe  à  If.  Amussaty  c'est  que  ce  malade  ait  pu  vivre  ainsi  i% 
INI  «0  SBS  avec  de  semblables  altérations;  mais  on  peut  répon» 
dre  <pw  rien  ne  prouve  qu'elles  eussent  toutes  une  date  aussi 


Séééeé  du  %gjanpier  iS^g. -^  Observattom  de  grossesse  coti^ 
lifééede  tumeurs  Jibro-tqutrrheyses  développées  dans  les  parois 
àrmérus^par  M.  Tnmssel. — Rapport  de  MM.panyau,  Evrat 
et  inyssat.  Rosalie  Julien  se  marie,  en  i8aa ,  h  Tâge  de  27  ans; 
•ibèot  de  trois  mois,  avortement,  expulsion  d'un  embryon  de 
six  semaines  environ.  Neuf  mois  après,  son  mari  meurt.  Cette 
kmm%  profondément  affectée ,  éprouve  quelques  dérangemens 
di  isité ;  bientôt  elle  remarque,  malgré  la  régularité  de  1# 
oeiilrtiatkMi ,  que  son  ventre  augmente  de  volume,  un  senti* 
Mit  de  pesanteur  se  manifeste  pendant  sa  marche,  envies  fré- 
fMites  d'uriner.  Dans  le  cours  de  trois  années ,  le  volume  du 
ftttre  s*aecrut  lentement  j  et  au  bout  de  ce  temps  il  avait  le 
dérdoppement  qu'il  présente  dans  une  grossesse  de  4  à  5  mois. 
M.  Troussel ,  consulté  par  cette  femme  vers  la  Gn  de  i8a6,  re* 
CMiBait  dans  la  région  hypogastrique  une  tumeur  dure,  arron- 
die, indolente,  plongeant  dans  l'excavation  du  bassin,  facile  à 
reconnaître  à  laide  du  toucher  par  le  vagin  ou  le  rectum ,  ayant 
k  grosseur  d'une  tète  de  fœtus  à  terme.  Cette  tumeur  avait  dé- 
terminé l'abaissement  de  l'utérus,  mais  sans  déranger  la  mcns^ 
troation  ni  les  auU-es  fonctions.  Depuis  cette  époque,  Tabdo^ 
IMD  n'augmenta  pas  de  volume ,  la  santé  générale  contint:^ 
di4tre  assea  bonne,  et  en  janvier  1828,  Rosalie  Julien  se  rema- 
lia^Aa  mois  d'avril  suivant,  suppression  des  règles ,  soupçons 
ié  grossesse.  L'abdomen  se  développe  bientôt  au  point  de  gé- 
sir la  mareLs ,  douleurs  lancinantes  dans  Thypogastre  et  sur- 
4M4  droite:  cependant  on  ne  peut  constater  l'état  de  Tutérus, 
^teonièquemment  prononcer  sur  l'état  de  gestation.  Le  veotve 
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continua  d'accroître  eu  volume  en  s'inclinant  à  droite ,  la  ma- 
lade est  forcée  de  rester  couchée,  les  douleurs  deviennent  plus 
fréquentes  et  plus  aiguës,  insomnie,  amaigtîssement ,  fièvre, 
diarrhée,  et  mort  le  4  septembre  i8a8. 

A  l'autopsie,  on  trouva  :  i*^  l'abdomen  occupé  presqu'en  to- 
talité par  une  tumeur  énorme  de  i3  à  i5  pouces  de  diamètre, 
d'apparence  fibreuse ,  offrant  à  l'intérieur  plusieurs  cavités  iso- 
lées ,  creusées  dans  un  tissu  squirrheux,  lardacé,  encéphaloïde, 
d'un  blanc  rougeâtre  et  d'une  consistance  variable  ;  a°  l'utérus 
réfoulé  dans  la  partie  latérale  gauche  de  l'abdomen ,  et  conte- 
nant un  fœtus  de  4  mois  et  demi  à  5  mois.  Dans  les  parois  de 
l'utérus,  on  trouva  quatre  petites  tumeurs  de  nature  fibreuse* 
La  grosse  tumeur  était  développée  entre  les  deux  feuillets  du 
ligament  large;  elle  adhérait  à  l'utérus  dans  une  grande  étendue 
p^ir  un  tissu  cellulaire  serré,  et  par  une  espèce  de  pédicule 
court,  aplati,  large  d'un  pouce,  de  nature  fibreuse,  intimement 
tmi  aux  fibres,  de  l'utérus,  et  fixé  sur  la  partie  latérale  droite 
de  cet  organe  près  de  l'insertion  du  vagin. 

M.  le  Rapporteur  ne  fait  pas  mention  des  rapports  de  cette 
tumeur  avec  l'ovaire  de  ce  côté ,  et  d'après  sa  situation  on  pour^ 
rait  présumer  qu'elle  avait  son  siège  primitif  dans  cet  organe.  ~  •■ 

Tumeur  osséiforme  dans  l'utérus.  —  A  l'occasion  du  rapport 
précédent,  M.  Amussat  présente  une  tumeur  d'apparence  osseuse, 
du  volume  et  de  la  forme  d'un  hémisphère  cérébral ,  qu'il  a 
trouvée  dans  l'épaisseur  des  parois  d'un  utérus.  Cette  tumeur 
est  formée  de  phosphate  de  chaux  et  de  gélatine.  M.  Amassât 
dit  que,  pendant  son  séjour  à  la  Salpétrière,  il  a  fréquem- 
nient  rencontré  de  semblables  tumeurs ,  mais  d'une  grosseur 
moindre. 

Taille  sus-pubienne.  —  Le  même  membre  présente  un  ancien 
officier,  âgé  de  70  ans,  qu'il  a  opéré  de  la  pierre  avec  succès 
pab  la  taille  hypogastrique ,  la  lithotritie  étant  impraticable  : 
1**  parce  que  le  canal  était  rétréci  en  plusieurs  points,  a®  que 
les  urines,  chargées  de  mucosités  purulentes,  annonçaient  une 
inflammation  de  la  vessie,  V^  et  que  le  calcul  était  logé  dans  un 
cul-de-sac  situé  au  côté  gauche  du  bas  fond  de  la  vessie,  d'où 
il  était  difBcile  de  le  déplacer  avec  la  sonde.  Ce  malade,  affecté 
d'une  exomphalc  et  d'un  bubonocèlè  a  été  opéré  le  4  décembre 
par  le  procédé  que  suit  M.  Amussat.  Le  10,  la  canule  a  ^té  sUp* 
primée  y  le  iS  l'urine  a  commencé  à  passer  par  le  canal  de  Xve^ 
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Ktresâos  le  secours  de  4a  sonde;  le  a8  ^a4*  jour  après  l'opéra- 
tion), la  plaie  était  complètemeot  cicatrisée  sans  (|u'aucuii  ac- 
cident en  ait  entravé  la  guérisoii.  La  cicatrice  est  linéaire  dans 
ses|  supérieurs  y  où  elle  s'est  effectut^e  par  première  intention , 
etoraliire  dans  le"  point  qu'occupait  la  canule. 

M,  Amussat  ajoute  que  les  individus  qu'il  a  opérés  juscju'à 
présent  de  cette  manière  sont  au  nombre  do  i  a  :  un  enfant  de 
aansy  un  de  4  c^  le  troisième  de  la  ans;  un  adulte  et  8  vieil- 
lards de  6o  à  77  ans.  De  ces  la  calculeux,  un  seul  est  mort  qua- 
tre îouxs  après  l'opération  :  il  était  âgé  de  7a  ans,  sa  vessie  con- 
tenait un  calcul  très-volumineux  et  friable,  dans  lequel  péné- 
traient des  fongosités  qui  s'élevaient  de  la  surface  de  la  vessie. 
L'opération  fut  longue  et  pénible,  et  l'indocilité  du  malade  fut 
tefle  qu'on  ne  put  maintenir  la  canule  en  place.  Comme  ce  ma- 
lade n'était  point  à  Paris,  M.  Amussat  ne  put  observer  les  acci- 
dent qui  précédèrent  la  mort.  11  dit  ensuite  qu'il  serait  injuste 
d'attribuer  à  l'opération  la  mort  de  deux  autres  vieillards,  dont 
on,  âgé  de  76  ans,  succomba  à  la  suite  d'une  Qèvrc  intermit- 
tente, 63  jours  après  l'opération,  la  plaie  étant  cicatrisée,  et 
Turine  passant  par  le  canal.  L'ouverture  du  cadavre  ne  put  être 
iidte.  Le  second,  âgé  de  71  ans,  est  mort  à  Thôpital  St.-Louis, 
.38  ou  40  jours  après  l'opération.  L'autopsie  fit  reconnaître  des 
tubercules  dans  le  cerveau,  des  ulcérations  dans  l'estomac,  et 
aucune  lésion  de  la  vessie  qui  put  expliquer  la  mort.  D'après 
ces  résultats ,  M.  Amussat  pense  que  le  procédé  qu'il  emploie 
inérite  de  fixer  l'attention  des  praticiens,  et  que  si  Ton  consi- 
dère l'âge  déjà  avancé  de  la  plupart  des  individus  opérés ,  on 
jx>arra  se  convaincre  qu'aucune  autre  méthode  n'offre  plus  de 
chances  de  succès,  puisque,  sur  la  opérés,  un  seul  est  mort  vé- 
ritablement des  suites  de  l'opération^  encore  se  trouvait-il  dans 
des  circonstances  défavorables  qui  eussent  causé  la  mort  après 
telle  méthode  qu'on  eût  employée  pour  l'opérer. 

Une  discussion  s'engage  à  l'occasion  de  cette  communication 
de  M.  Amussat,^  M.  Gimelle  fait  remarquer  qu'il  y  a  toujours  de 
llnconvénient  à  maintenir  un  corps  étranger  eutie  les  lèvres  de 
h  plaie,  et  qu'on  devra  toujours  préférer  le  moyen  qui  facilite 
le  passage  de  l'urine  exclusivement  par  les  voies  naturelles.  M. 
lisfranc  dit  que,  tout  en  reconnaissant  que  les  résultats  an- 
noncés soient  satisfaisanSi  ils  ne  sont  pas  encore  comparables  à 
^cun  obtenus  par  M.  Yiricel  de  Lyon ,  qui  a  guéri  80  calculeux 
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sur  85  opérés  par  la  taille  latérale,  et,  des  trois  qiû  ont  suc- 
combé, deux  avaient  des  pierres  enchatonnées ,  et  chez  le  S* 
elle  adhérait  à  la  vessie.  M.  Moreau  fait  observer  que  pour  ap- 
précier d'une  manière  convenable  lès  résultats  obtenus  par  telle 
ou  telle  méthode ,  il  faut  surtout  tenir  compte  des  circonstances 
dans  lesquelles  se  trouvaient  les  opérés  avant,  pendant  et  après 
l'opération.  Il  cite  M.  Ouvrard ,  de  Dijon ,  l'un  des  correspoii-* 
dans  de  l'Académie,  qui,  sur  60  et  quelques  calculeux  qu'il  à 
opérés,  n'en  a  perdu  que  3  ou  4.  M.  Baudelocque  cite  également 
M,  Dupuylren  qui,  dans  une  circonstance,  opéra  a6  calculeux 
de  suite,  avec  succès.  M.  Demours  dit  aussi  que  Deschamps  opé- 
ra, en  suivant  différentes  méthodes,  19  malades  de  suite,  avec 
un  plein  succès.  M.  Moreau  appuie  les  réflexions  faites  par  M. 
Demours,  et  rapporte  à  cette  occasion  l'histoire  de  deux  ma- 
lades opérés  par  le  même  chirurgien  ;  l'un  d'eux ,  vieillard  sep- 
tuagénaire, est  opéré  sans  préparation;  le  calcul  était  friable, 
volumineux;  Topérateiir,  qiti  avait  la  nlain  tremblante,  fut 
obligé  de  porter  17  fois  les  tenettes  dans  la  vessie;  malgré  ces 
tàtonnemens  et  les  longueurs  de  l'opération,  le  malade  guéri( 
parfaitement.  L'autre,  jeune  homme,  est  soumis  pendant  un 
mois  à  un  régime  convenable ,  on  l'opère  avec  promptitude  et 
facilité,  et  le  lendemain,  sans  qu'il  se  développe  d'accideas 
graves  dépendant  de  l'opération ,  le  malade  succombe. 

Traitement  du  squirrhe M.  Lisfranc  parle  de  squirrhés 

nombreux  qu'il  a  guéris  en  employant  les  antiphlogîstiques  et 
les  fondans,  et  pour  lever  les  doutes  qui  se  sont  élevés  en  asses 
grand  nombre  contré  ces  guérisons,  il  soumet  à  l'examen  de  la 
section  un  malade  qui  fut  opéré  avec  succès,  il  7  a  quelques 
années,  par  un  chirurgien  distingué  de  Paris,  d'un  cancer  de  la 
lèvre  supéi?ieure.  Une  tumeur  ayant  tous  les  caractères  du 
squirrhe,  se  développa  sur  la  cicatrice,  lé  malade  voulait  qu'on 
en  fît  Tablation'.  M.  Lisfranc  s'est  borné  à  l'emploi  des  antiphlé- 
gistîques  et  des  fondans,  et  il  a  obtenu  de  cette  manière  la  dispa- 
rition de  cette  tumeur.  M.  Duval  fait  observer  à  ce  sujet  qu'on 
ne  saurait  apporter  trop  d'atteiition  avant  de  prononcer  si  une 
tumeur  est  vraiment  squirrheuse  ou  cancéreuse,  et  il  cite  rexem- 
ple  d'un  malade  qu'on  croyait  affecté  dé  squirrhe  et  de  cancer 
des  gencives,  auquel  un  traitement  mercuriel  que  lui  fit  subir 
M.  Duval  y  détermina  la  prompte  disparition  de  la  tomeiir. 
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M.  LisfrâBC  dit  aussi  avoir  guéri  par  remploi  des  sangsues , 
auxquelles  il  fait  succéder  les  résolutifs,  la  compression  et  les 
fondansy  ces  indurations  des  parties  molles  avec  trajets  fistu* 
leax  et  dénudation  des  os.  Il  met  sous  les  yeux  de  la  section  un* 
naïade  chez  lequel  le  premier  métatarsien  du  pied  droit  était 
dénudé 9  les  parties  molles  environnantes  étaient  indurées.  Un 
«trajet  fistuleux  s'étendait  jusqu'à  Von  affecté;  quelques  chirur» 
giens  en  avaient  proposé  la  résection  ;  M.  Lisfranc  soumit  ce 
naïade  an  traitement  indiqué ,  à  Tusage  des  cataplasmes  émol- 
fiens,  le  repos ,  une  diète  légère  tant  que  l'inflammation  a  été  à 
l'état  aigu.  Deux  mois  ont  suffi  pour  conduire  ce  malade  à  ime 
gnérison  qui  ne  s'est  pas  démentie  depuis  cinq  semaines.  M.  Bé- 
gin  demande  de  quelle  date  était  la  maladie,  quelles  en  avaient 
été  les  causes  :  M.  Lisfranc  répond  qu'elle  datait  de  deux  mois, 
qu'elle  s'était  développée  sans  cause  connue ,  et  que  l'os  n'était 
pas  carié. 

Séance  du  l 'k  février.  *-  Tumeur  serqfiiieuse  de  la  clavicule. 
—  IL  Baffos  rend  compte  d'une  observation  adressée  par  M. 
Gfuid-Claude,  médecin  à  Remiremont  (Vosges),  qui  a  pour 
objet  une  fille  de  33  ans,  qui  était  affectée  depuis  long- temps 
d'one  tumeur  énorme  de  la  clavicule  droite  :  cette  tumeur  s'é- 
teodak  de  l'oreille  droite  jusqu'à  la  septième  vraie  cdte  du  même 
cété.  Le  développement  progressif  de  celte  masse  détermina 
Taplatissement  du  poumon  droit  avec  diminution  considérable 
de  la  capacité  thoracique  correspondante ,  et  cette  déformatiom 
de  la  poitrine,  jointe  aux  ulcères  fistuleux  qui  se  manifestèrent 
daos  la  tumeur ,  fit  succomber  la  malade.  On  put  reconnaître 
alors  la  nature  sçrofulcuse  de  la  maladie. 

Calculs  biliaires  expulsés  par  un  abcès  ouvert  dans  la  région 
du foie.-^Le  même  médecin  adresse  l'observation  d'une  femme 
âgée  de  Si  ans,  mère  de  douze  enfans^  qui  commença  à  res- 
sentir des  douleurs  vives  dans  l'estomac  et  l'hjpochondre  droit, 
à  la  suite  de  la  disette  de  1816.  Ces  douleurs  s'aggravèrent  par 
l'usage  des  boissons  spiritueuses ,  les  digestions  devina^nt  de 
plus  en  plus  pénibles,  les  selles  rares,  les  vomissemens  fré- 
quens,  avec  insomnie  presque  habituelle.  La  région  du  foie  se 
tuméfia,  et  acquit  progressivement  un  volume  tel ,  que  la  ma- 
lade fut  contrainte  de  rester  au  lit  dans  une  position  demi-flé- 
diie  en  avant,  ou  assise ,  les  talons  rapproohés  du  bassin.  A  la 
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Mïite  d'applications  réitérées  de  cataplastues  sur  l'hypochondre 
droit,  la  tumeur  abcoda,  donna  issue  à  du  pus  coloré  diverse^ 
ment,  et  à  une  pierre  évaluée  pour  la  grosseur,  par  la  malade, 
•à  un  petit  œuf  de  poule  :  ce  calcul  ne  fut  pas  conservé.* La  plaie 
resta  fistuleuse  jusqu'en  1821  :  il  s'en  écoulait  un  liquide  vcr- 
dâtre.  A  cette  époque  elle  se  cicatrisa,  et  aussitôt  les  voniissc- 
jnens  reparurent.  Une  nouvelle  tumeur  se  développa  au-dessus 
de  la  cicatriee,  des  topiques  émoUiens  Auorisèrent  de  mcmc 
l'ouverture  spontanée  de  l'abcès  duquel  il  sortit  avec  du  pus 
unvDOuveau  calcul  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'une  aveline 
aplatie  à  ses  deux  extrémités.  Depuis  ce  second  abcès,  la  plaie 
était  restée  toujpurs,  quand  M.  Grand-Claude  vit  pour  la  pre- 
mière fois  la  malade  le»  29  novembre  1827,  et  put  reconnaître 
que  le  liquide  qui  s'en  écoulait  n'était  ^utre  que  la  bile.  Des  ac- 
cidens  étant  survenus,  une  sonde  fut  portée  dans  le  trajet  Hs- 
tuleux  et  fit  reconnaître  un  nouveau  calcul,  dont  on  facilita 
l'extraction  en  dilatant  Torifice  avec  l^éponge  préparée.  Ce  cal- 
cul, qui  fut  retiré  sans  difficulté  à  l'aide  de  pinces  ,  était  cubi 
que ,  de  couleur  grisâtre ,  et  du  poids  de  34  grains.  Ce  calcul  e^ 
joint  à  l'observation.  L'état  de  la  malade  continue  d'être  le 
même  qu'il  était  avant  la  sortie  de  ce  troisième  calcul. 

A  l'occasion  de  ce  fait,  M.Ribes  dit  que  l'exemple  rapporte 
a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  décrit  par  Colombus,  etV[ui  a 
pour  sujet  Ignace  dç  Loyola  :  toutefois,  U's  calculs,  au  lieu  de  se 
faire  jour  au  dehors,  avaient  cheminé  vers  l'intérieur,  et  Colom- 
bus dit  qu'à  l'autopsie  il  les  trouva  passés  dans  le  confluent  de 
la  veine  porte. 

Tube  laryngien  poiu^  l'insufflation  des  poumons  des  nouveau- 
nés, —  Rapport  de  M.  Maingault  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  Baffos  et  Danyau  sur  un  instrument  présenté  par  M°** 
Rondet,  sage-femme  du  Bureau  de  charité  du  X^  arrondisse- 
ment. Cet  instrument ,  que  l'auteur  appelle  pompe  laryngienne, 
est  composé  :  1°  du  tube  laryngien  de  Chaussier  5  2**  d'un  réser- 
voir en  gomme  élastique,  qui  sert  à  contenir  et  à  chasser  l'air 
.qui  doit  être  insufflé  dans  les  poumons;  3^  d'une  partie  moyen- 
ne qui  sert  de  jonction  aux  deux  précédentes ,  et  qui  consiste 
en  une  espèce  de  corps  de  pompe  ou  de  virole  en  cuivre ,  mu- 
.nie  de  deux  soupapes  qui  permettent  alternativement  Tintror 
^i|Ptiofi  dç  r^ir  d^»  \fi  réservoir  de  CaQ\i^chov(c,  çt  son  passage 
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dans  le  tube  laryngien.  Cet  instrumeul  |Mirait  aux  Rapporteurs 

préférable  à  celui  de  Chaussier ,  en  ce  qu  il  permet  l'introduc- 

tioD  (l*uu  air  pur  et  non  déjà  altéré  par  lu  respiration  :  mais  il 

offre  eu  même  temps  l'inconvénient  d  cire  d'un  ptix  clcvc,  et 

de  dimeusions  trop  considérables. 

AToccasion  de  ce  rap|>ort,  une  discussion  s'elcvc  sur  les  avan- 
tages et  les  iiiconvénicns  de  rinsufflation  ;  on  rappelle  les  re- 
cherches faites  dans  ces  derniers  temps  sur  ce  sujet ,  et  M.  De- 
neux  assure  avoir  employé  ce  moyen  sur  un  enfant  entr  autres, 
qu'il  put  ainsi  rappeler  à  la  vie  plus  de  80  fois  en  a4  lieures; 
que  cependant  Tenfant  ayant  succombé,  on  put  constatera  l'au- 
topsie qu'il  n'existait  aucune  trace  de  lésion  des  poumons.  M. 
Jules  Cloquet  dit  avoir  eu  recours  plusieui*s  fois  avec  avantage 
à  l'iosulHation.  M.  Baudclocque  pense  que  l'on  a  tort  d'altri- 
kuer  à  Chaussier  l'invention  du  tube  laryngien  :  l'idée  appar- 
tient à  Smellic  qui  employait  à  cet  effet  une  sonde  de  femme. 

Varicocèle  y  ligature  des  artères  tcsticulaires, — M.  Amussat 
présente  à  la  section  un  individu  qui  était  affecté  d'un  varico- 
cèle  très- volumineux,  auquel  il  a  pratiqué  la  ligature  de  toutes 
les  artères  qui  se  rendent  au  testicule  pour  obtenir  la  guérison 
de  cette  maladie.  A  la  suite  de  ces  ligatures ,  le  varicocèlc  a  con- 
sidérablement diminué,  le  testicule  s'est  atrophie,  rc'sultat  qui 
avait  été  bien  prévu  avant  l'opération,  et  qui  serait  survenu  de 
même  sans  l'opération  par  l'effet  des  progrès  lents  du  varico- 
cèle.  M.  Amussat  dit  que  si  semblable  cas  se  présente  à  son  ob- 
servation il  liera  l'artère  spermatique  seule,  ce  qui  sera  plus 
Wle  et  aussi  concluant;  toutefois,  il  ne  conseille  cette  opéra- 
HoQ  que  dans  le  cas  où  le  varicocèle  est  d'un  volume  extrême , 
et  où  il  constitue  une  véritable  infirmité. 

Nécrose  des  esquilles  dans  les  fractures  com/ni/iiUiies,  —  M. 
Joies  Cloquet  présente  une  esquille,  nécrosée  en  partie,  qu'il  a 
extraite  de  la  jambe  d'un  individu  qui  avait  eu  anciennement 
une  fracture  comminutivc  de  cette  portion  du  membre.  A  cette 
occasiou,  il  fait  remarquer  que  dans  cette  espèce  de  fracture , 
lorsque  les  esquilles  tiennent  encore  à  l'os  par  dès  portions  -de 
périoste,  elles  se  soudent  et  font  corps  avec  lui  ;  que  dans  d'au- 
tres cas,  elles  en  sont  complètement  séparées,  et  vivent  isolé- 
ment au  milieu  des  parties  molles,  mais  que  cette  vie  est  subor- 
4oauçt;  au  uoinbre  et  9U  vplMnie  des  vaisseaux  qu'elles  reçoi,- 
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vent  ;  que  si  ces  vaisseaux  sont  trop  peu  nombreux  ou  viennent 
à  s'oblitérer,  là  vie  cesse  dans  ces  esquilles  isolées,  et  alors 
elles  se  nécrosent  en  totalité  ou  en  partie,  ce  qui  donne  nais^ 
sance  à  de  petits  foyers  de  suppuration ,  à  des  ulcérations  plus 
ou  moins  rebelles,  qui  ne  cessent  d'exister  que  lorsque  la  na- 
ture s'est  débarrassée ,  ou  que  l'art  l'a  débarrassée  des  parties 
nécrosées,  ou  de  la  totalité  de  ces  esquilles  nécrosées.  Tel  étak 
le  cas  de  l'individu  sur  lequel  M.  Cloquet  a  extrait  l'esquille 
qu'il  présente  à  la  section. 

Séance  du  26  février  1 829.  —  Sonde  pour  V insufflation  pul- 
monaire chez  les  nouveau- nés.  — A  l'occasion  du  procès- verbal 
de  la  séance  précédente ,  M.  Évrat  fait  voir  une  sonde  dé  gomme 
élastique,  ouverte  à  Ses  deux  extrémités,  dépourvue  d'ouver*- 
tures  latérales,  et  fermée  au  moyen  d'un  stylet  terminé  par  un 
bouton  olivaire,  instrument  dont  il  se  sert  depuis  3o  ans  pour 
l'insufHation  pulmonaire  chez  les  enfans  qui  naissent  dans  un 
état  de  mort  apparente.  Cet  instrument  très-simple  lui  paraît 
bien  préférable  à' la  sonde  de  femme  qu'employait  Smellie,  au 
tube  laryngien  de  Chaussier,  et  aux  autres  insjtrumens  plus  ou 
moins  compliqués  fabriqués  pour  cet  objet.  L'élasticité  de  cette 
sonde  se  prête  mieux  aux  inflexions  qu'il  faut  lui  faire  subir 
pour  arriver  jusque  dans  le  larynx,  elle  ne  peut  aucunement 
blesser  les  parties  délicates  avec  lesquelles  elle  est  en  contact, 
et  l'air  insufflé  est  porté  directement  dans  la  cavité  de  la  trachée. 
Que  si  cet  air  est  moins  pur,  il  est  aussi  légèrement  raréfié  et 
chaud,  et  sous  ce  rapport  il  n'a  pas  l'inconvénient  qui  peut  ré- 
sulter de  l'impression  d'un  air  froid  comme  avec  l'instrument 
proposé  par  M™®  Rondet.  M.  Évrat  fait  remarquer,  en  termi- 
nant, la  facilité  avec  laquelle  on  peut  se  procurer  une  sond^- 
semblable  à  celle  dont  il  parle,  et  la  modicité  de  son  prix. 

VaricocèlCy  ligature  de  V artère  spermatique,  —  M.  Émery  fai 
observer,  à  l'occasion  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
dans  lequel  il  est  fait  mention  du  procédé  suivi  par  M.  Amussat 
que  cette  ligature  a  déjà  été  proposée  par  Maunoir,  de  Genève 
pour  déterminer  l'atrophie  du  testicule  devenu  squirrheux;  qui 
s'il  est  constant  qu'elle  produise  cet  effet ,  il  n'en  sera  proba- 
blement pas  de  même  pour  le  varicocèle,  attendu  que 
cette  affection  il  n'y  a  pas  que  les  veines  alimentées  par  Tat — 
tère  spermatique  qui  soient  variqueibes^  tuais  que.  souTenS^^ 
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quand  la  maladie  eat  aneienne ,  les  yeines  voisines  y  participent 
phis  oa  moins.  M.  Riber  appuie  la  remarque  de  M.  Émenr;  il 
ne  eroit  pas  que  le  ▼aricocèle  soit  toujours  aussi  borné  que  le 
$IM.  Amussaty  et  il  cite  l'exemple  d'un  de  nos  confrères  qui 
til  affecté  de  varicocèle ,  et  chez  lequel  cette  maladie  s'étend  k 
liNtte  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  M.  Amussat  pense  néan- 
Bons  que  dans  la  plupart  des  cas  le  procédé  qu'il  a  employé 
doit  être  eonronné  de  succès,  le  plus  souvent  parce  qu'ordinai- 
rement le  varicocèle  ne  comprend  que  les  veines  du  cordon  ; 
qœ  dans  le  cas  où  les  veines  s'étendraient  plus  loin  il  faudrait 
lier,  comme  il  l'a  fait ,  toutfs  les  artérioles  voisines  (  ce  qu'on 
peut  considérer,  à  ce  qu'il  nous  semble,  comme  peu  facile). 
Du  reste  y  M.  Amussat  dit  qu'il  savait  très-bien  que  Mannoir  de 
Genève  avait  lié  l'artère  spermatiquepour  déterminer  l'atrophie 
dn testicule,  mais  qu'il  croit  être  le  premier  qui  ait  employé  ce 
moyen  contre  le  varicocèle. 

Polypes  de  l'utérus.  —  M.  Amussat  présente  un  polype  volu- 
unaeiix  qu'il  a  excisé  le  matin.  Ce  polype,  en  partie  ulcéré,  et 
}Bf  simulait  tout-à-fait  un  cancer  de  l'utérus,  formait  une  e»» 
])èee  de  bourrelet  autour  du  col  utérin ,  ce  qui  pouvait  rendre 
encore  la  méprise  plus  facile.  M.  Deneux  dit  que,  dans  un  cas 
tnalogue^  il  a  vu  une  erreur  de  diagnostic  plus  grande  encore , 
puisqu'on  pensa' quil  existait  un  renversement  de  l'utérus.  M. 
Mnrat  rappelle  qu'il  a  lié,  en  x8i6 ,  un  polype  semblable  dont 
le  volume  considérable  avait  occasioné  une  rétention  d'urine 
Cl  des  accidens  fort  graves: 

Séance  du  i^  mars  1829.  De  l'application  du  tube  laryngieh, 
chez  les  jeunes  en/ans.  —  M.  Maingault  dit  qu'en  se  livrant  à 
des  recherches  sur  l'emploi  du  tube  laryngien ,  il  a  remarqué 
sur  les  enfans  une  particularité  anatoroique  qui  contredit  ce  qui 
^▼ait  été  avancé  dans  une  des  séances  précédentes  sur  les  difïï- 
enltés  qu'on  éprouve  à  introduire  un  tube  dans  le  larynx  des 
^fans  naissans.  Il  dit  que  chez  eux  l'épiglotte  est  loin  d'avoir 
k  volume  qu'on  offre  chez  l'adulte ,  qu'elle  a  la  forme  et  les  di- 
spensions d'une  très-petite  feuille  de  myrthe ,  qu'elle  ne  couvre 
^incomplètement  la  glotte ,  et  qu'il  s'est  assuré  qu'elle  ne  gé- 
iiait  nullement  l'introduction  d'un  tube  dans  le  larynx. 

^Sxcision  du  col  utérin,  —  M.  Lisfranc  présente  un  col  utérin 
^^nânomatéuxy  qu'il  a  enlevé  il  7  a  huit  jours  sur  une  femme 
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qui  n*a  pas  éprouvé  le  moindre  accidekit,  quoique  Tincision,  eu 
forme  de  godet,  ait  pénétré  jusqu'au  corps  de  l'utérus.  Il  ajoute 
que  deux  femmes  devenues  enceintes  après  avoir  subi  cette 
opération  sont  accouchées  heureusement  au  terme  ordinaire. 
L'une,  dont  les  accouchemens  antérieurs  avaient  été  prompts,  a 
été  en  travail  pendant  48  heures;  chez  l'autre,  qui  accouchait 
pour  la  première  fois ,  deux  heures  de  douleurs  ont  suffi  pour 
l'expulsion  du  fœtus.  Les  suites  de  couches  n'ont  rien  offert  de 
particulier,  et  ces  deux  femmes  jouissent  d'une  parfaite  santé. 

Fistule  lacrymale,  —  Le  même  membre  présente  un  malade 
qui  portait  une  tumeur  et  une  fistule  lacrymale  dont  la  guérisoii 
a  été  obtenue  en  i5  jours  sans  recourir  à  l'opération.  La  cure, 
obtenue  il  y  a  un  mois,  ne  s'est  pas  démentie  (nous  croyons  de- 
voir ajouter  qu'il  faut  attendre  un  peu  plus  de  temps  pour  jur- 
ger  avec  certitude  de  la  solidité  de  cette  guérison).  Une  saignée 
de  bras ,  des  sangsues  en  grand  nombre  appliquées  autour  des 
oreilles,  de^  cataplasmes  émolliens,  des  fumigations  de  même 
nature  dirigées  dans  les  fosses  nasales  à  l'aide  d'un. entonnoir, 
puis  des  fumigations  résolutives ,  un  purgatif  léger,  des  vésica- 
toires  derrière  les  oreilles ,  ont  suffi  pour  faire  disparaître  la 
tumeur  lacrymale.  Afin  de  hâter  la  guérison  de  la  fistule ,  on  y 
a  injecté  une  solution  de  chlorure  de  deutoxyde  de  sodium, 
d'abord  à  uu  et  ensuite  à  trois  degrés.  Lisfranc  termine  en  di- 
sant qu'en  traitant  ainsi  cette  maladie,  il  guérit, huit  malades 
sur  dix. 

Laijngo-trachéotomie.  —  M.  Bulliard  lit  une  observation  de 
croup  chez  l'adulte,  qui  nécessita  lopération  de  la  laryngotomie. 
Une  canule  fut  placée  dans  la  plaie.  Le  malade  a  survécu  18 
mois,  portant  continuellement  cette  canule. 

Séance  du  iS  mars*  -^  Phénomène  résultant  de  l'insufflation 
des  poumons,  -—  M.  Maingault  dit  que  dans  des  expériences 
qu'il  a  faites  avec  le  tube  laryngien,  il  a  constaté  un  fait  déjà 
indiqué  par  M.  Dutrochet.  Cest  que  lorsqu'on  insuffie  avec 
force  de  Tair  dans  le  larynx  d'un  enfant  mort  ou  d'un  animal 
quelconque  9  l'air  en  ressortant  à  travers  le  larynx  produit  un 
son  analogue  à  celui  qui  est  propre  à  l'enfant  ou  à  l'animal  sur 
le  larynx  duquel  on  fait  l'expérience. 

^  Taille  bilatérale M.  Souberbielle  adressa  à  la  section  une 

lettre  da^  laqueUç  il  discute  |es  irqxt%  à  l'autériorité  de  .cette 
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médiodey  et  après  avoir  rappelé  les  époques  direrses  auxquels 
les  M.  Chaossier,  M.  Ribes,  Bécliird,  BIM.  Delpech,  DupoTtren 
ont  publié  leurs  recherches  sur  cette  manière  de  pratiquer  la 
UoAe,  il  cite  un  ouvrage  de  Ledran ,  intitulé  :  Suite  dupanUlèie 
étî  afférentes  manières  <ie  faire  l'extracHon  de  pierre,  dans  le- 
qodcet  auteur  décrit  de  la  manière  la  plus  précise  la  taille  bi* 
litértle  sous  le  nom  de  Taille  latérale  double. 

Sarcocèle  volumineux,  encvphaloide  du  rein,  —  M.  Henrez  de 
Ûiégoin  fait  un  rapport  sur  Tobservation  suivante,  recueillie 
par  M.  leD**  Rocques.  Un  militaire  entra  le  1 3  janvier  i8a3  à 
^hôpital  de  Barcelonne  pour  un  engorgement  chronique  du  tes- 
ticule gauche,  survenu  à  la  suite  d'un  coup  reçu  plusieurs  mois 
ioparavant.  La  tumeur,  du  volume  du  poing ,  dure,  indolente  » 
fat  infructueusement  attaquée  par  les  érooUiens ,  les  sangsues , 
les  préparation^  d*iodo ,  de  mercure ,  l'usage  des  eaux  de  Gui- 
da, de  MonbujT,  voisines  de  Barcelonne.  La  tumeur  doubla  de 
grosseur,  la  fièvre  et  la  diarrhée  survinrent ,  le  teint  était  ter- 
nu,  le  cordon  sain,  ainsi  que  les  ganglions  lombaires.  Quand 
on eit  calmé  ces  accidens  généraux,  M.  Rocques  fit  l'ablation 
(if  la  tumeur.  Elle  pesait  a  kilogrammes  96  grammes.  Avant  la 
cicatrisation  de  la  plaie ,  un  gonflement  des  glandes  inguinales 
et  da  testicule  opposé  se  développa ,  on  parvint  à  le  dissiper 
par  des  applications  de  sangsues  et  de  cataplasmes ,  mais  en 
même  temps  on  commença  à  reconnaître  une  tumeur  au  -  des* 
sous  de  l'hypochondre  gauche,  bientôt  elle  envahit  tout  l'abdo- 
nen ,  on  la  prit  pour  un  engorgement  de  la  rate,  et  deux  mois 
et  sept  jours  après  l'opération  le  malade  succomba. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  les  altérations  suivantes  : 
tubercules  en  suppuration  près  des  bronches ,  granulations  et 
tubercules  lardacés,  cérébrifurmes  dans  le  foie,  tumeur  de 
même  nature  dans  le  coi*don  testiculaire  gauche.  Masse  énorme 
de  a3  pouces  de  circonférence ,  du  poids  de  7  kilog.  750  grara- 
iQe&,  formée  par  une  dégépércscencc  du  rein  gauche  dont  le 
tissu  était  transformé  en  matière  encéphaloïde ,  ramollie  et  di- 
versement colorée.  M.  Rocques  rapproche  de  ce  fait  deux  au- 
tres cas  de  sarcocèle  suivis  de  mort,  et  tire  les  conclusions 
suivantes:  1^  l'opération  ne  guérit  pas  toujours  le  sarcocèle; 
^^  elle  est  souvent  suivie  de  tumeur  dans  l'abdomen;  3^ il  n'y  a 
P^  de  signes  certains  qui  annoncent  quand  il  faut  opérer  oa 
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s'en  abstenir  ;  4^  souvent  on  guérit  des  sarcocèles  par  des  mé- 
dicamens  et  sans  opération  ;  c'est  pourquoi  on  serait  repréhqi^* 
sible  de  trop  se  hâter  ^  5^  il  est  difficile  de  reconnaître  la  dia^ 
thèse  cancéreuse  dès  le  commencement  de  l'infection  générale | 
mais  quand  celle-ci  existe,  il  vaut  toujours  mieux  opérer,  sq 
conformant  au  précepte  de  Celse  :  melius  auceps  quàm  nuUum^ 
M.  le  rapporteur  discute  successivement  ces  cinq  propositions! 
et  se  résume  en  disant  que  parmi  les  inductions  tirées  par  M. 
Rocques,  des  faits^ qu'il  rapporte,  les  unes  rentrent  dans  Ie% 
prindipes  généralement  admis  1  et  les  autres  ne  paraissent  pas 
d'accord  avec  la  marche  bien  connue  des  affections  caacé^ 
reuses. 

Déchirures  du  foie,  de  la  rate  et  des  poumons  dans  le  cas  de 
chute,  —  M.  Rocques  communique  aussi  l'observation  des  M» 
sions  indiquées,  et  les  cite  comme  preuve  de  la  possibilité  àê 
ces  ruptures,  dans  les  circonstances  rapportées  par  M.  Riches 
rand.  Mais  il  ne  croit  paà  avec  cet  auteur  que  ces  lésioas  sj^ent 
constamment  la  cause  des  abcès  du  foie  qui  accompagnent  as-  * 
sez  souvent  les  plaies  de  tête.  M.  Rocques  pense  que  les  abcèl 
dépendent  souvent  d*une  gastro-hépatite. qui  complique  souVeiil 
ces  accidens.  M.  Hervez  de  Chégoin,  rapporteur,  fait  remius 
quer  que  la  déchirure  des  poumons  est  la  seule  lésion  qui  sôil 
sifigulière,  et  encore  peut-on  soupçonner  l'action  des  fragmens 
des  côtes  fracturées ,  malgré  la  remarque  négative  de  l'auteturt 
M.  \é  rapporteur  rappelle  l'opinion  récemment  émise  |>ar  JHU 
Dance  sur  les  abcès  du  foie  dans  les  plaies  de  tête  :  on  sait  qU« 
ce  médecin  les  attribue  à  la  phlébite,  et  au  transport  du  puf 
dans  le  sang.  Toutefois  ,  le  rapporteur  cite  l'exemple  qu'il  a 
observé  il  y  a  peu  de  jours  à  la  Charité ,  d'un  homme  qiii  eul 
la  voûte  orbitaire  brisée  dans  une  chute  violente;  chez  lequel 
on  ne  trouva, après  la  mort,  aucune  trace  de  pus  dans  le  cerveau 
ni  dans  ses  membranes ,  et  le  foie  contenait  une  multitude  de 
petits  abcès  lobules. 

Meiwemensdu  bras  après  une  plaie  avec  perte  énorme  de  $u^ 
stance,  — -  M.  J.Cloquet  présente-  un  invalide  dont  les  deux 
tiers  de  l!humérus  droit  ont  été  emportés  par  un  boulet ,  df 
telle  sorte  que  le  membre  ne  tient  plus  au  tronc  que  par  It 
muscle  biceps  et  les  parties  molles  environnantes.  Le  meinbt» 
•  été  conservé^  et  cet  invalidd  se  sert  de  la  main  droite  pour 
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nue  multitude  d'iisages.  On  Ta  vu  se  servir  de  ce  bras  mutilé 
pour  porter  une  chaise  et  soulever  d*autres  corps  pesans.  M, 
Traoy  qui  connaît  cet  invalide ,  dit  qu'il  y  en  a  plusieurs  autres 
àVHôtel  des  Invalides  qui  sont  dans  le  même  cas^  et,  chose 
plus  difficile  à  concevoir,  c'est  que  parmi  eux  il  en  est  qui  ont 
perdu  une  partie  plus  ou  moins  longue  du  fémur,  et  qui  cepen- 
àat  conservent  la  faculté  de  se  servir  du  membre  mutilé. 
AUération  de  i'oreiiie  interne,  —  M.  J.  Cloquet  fait  voir  une 
pièce  pathologique  recueillie  sur  un  individu  qui  long- temps 
a?ait  été  aflecté  de  surdité,  et  sur  lequel  on  voit  la  cavité  du 
tympan  dilatée  outre  mesure ,  la  portion  pierreuse  du  tempo- 
rai  usée,  le  tout  par  le  développement  ou  l'accumulation  d'une 
matière  cérunMneuse  durcie  dans  l'intérieur  du  tympan.  Cette 
matière  s'enlève  par  écailles ,  et  forme  des  espèces  de  fausses 
nembrancs. 

6i.  SECTION  DE  pharmacie;  séance  du  29  décembre, 

A  l'occasion  du  procédé  donné  par  M.  Pommier  pour  enlever 
lutins  le  goût  de  fût.  M.  Serrullas  dit  qu'on  peut  enlever  le 
^de  marc  aux  eaux-de-vie  en  les  distillant  sur  de  l'huile 
d'amandes  douces.  Cette  huile  s'empare  de  tout  le  goût ,  et  l'eau- 
de-vie  qui  passe  en  est  débarrassée.  On  peut  aussi,  selon  la  re- 
marque d'un  autre  membre,  employer  d'autres  huiles  fixes. 

M.  Magnes  Lahens  annonce  qu'on  peut  conserver  les  sangsues 
ne  mettant  dans  l'eau  où  elles  sont  placées  une  petite  quantité 
d'hydriodatede  potasse  ou  de  soude  :  il  pense  que  c'est  à  la  pré* 
senoe  d'upe  petite  quantité  de  ces  sels  que  ces  annélidcs  se  con- 
serrent  bien  dans  les  étangs  où  l'eau  exhale  une  odeur  d'hy- 
drogiène  sulfuré. 

MM.  Boullay  et  Boude t  font  part  à  la  section  de  la  pert^ 
qu'elle  vient  de  faire  par  la  mort  de  M.  Boudet  oncle,  âgé  de 
plus  de  80  ans. 

M.  Gkrmain ,  pharmacien  à  Fécamp ,  fait  savoir  à  la  sectioi^ 
que  ce  n'est  pas  1%  livres  de  chaque  plante  qu'il  faut  em- 
ployer pour  faire  x  00  livres  d'onguent  populeum ,  mais  biea 
12  livres  de  fécules  obtenues  d'une  quantité  suffisante  de  di- 
verses plantes.  M.  Lemaire  Lizancourt  fait  connaître  les  ex- 
périences qu'il  a  faites  pour  obtenir  des  hybrides  entre  le 
Cucumis  Meduv.  et  les  Pepo,  Ces  expériences  ont  été  suivies 
dlieureux  résultats;  uu  des  membres  fait  observer  que  M.  Sa-. 
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g«ret  avait  déjà  fait  deS  expériences  sur  les  moyens  d^btèmr 
des  hybrides  des  CiicwrbUacëes.  ' 

On  procède  au  renouvellement  du  bureau  ;  M.  BouUay  est 
nommé  président,  M.  Pelletier,  vice-président,  M.  Virey,  se- 
crétaire. 

M.  Dizc  lit  un  mémoire  sur  la  éoloration  du  pain  par  la 
graine  mélampire.  Cette  graine  est  connue  sous  les  noms  de 
ilou0colé,  de  RougcHe,  de  Blé  de  vache ,  etc.  L'auteur  a  été 
conduit  à  faire  ce  travail  sur  la  demande  de  M.  Barthélémy, 
contrôleur  de  la  halle ,  à  cause  des  contestations  qui  se  présen- 
tent à  la  halle  lors  de  la  réception  des  farines,  contestations 
qui  résultent  de  ce  qu'on  ne  voudrait  pas  recevoir  des  farines 
mélampirées^,  et  qu'il  n'y  avait  aucim  moyen  de  reconnaître 
promptement  la  présence  de  cette  graine  en  poudre.  L'auteur  y 
après  avoir  parlé  de  (livei*ses  espèces  de  mélampire ,  cite  les 
plus  connues,  qui  sont  les  M.  arvense,  M.  nemorosum  ;  il  donne 
ensuite  des  détails  sur  la  graine  qui  est  d*abord  de  couleur  d'a- 
cajou ,H[nais  qui  noircit  en  séchant  ;  cette  graine  a  un  goût  her- 
bacé désagréable;  elle  s'applatit  sous  le  pilon,  tache  le  papier 
la  tache  est  huileuse;  infusée  dans  l'eau,  elle  donne  une  infu- 
sion qiri  est  colorée  en  jaune ^  et  se  fonce  par  divers  réactifs. 

M.  Dizé  a  ensuite  reconnu  que  la  graine  de  mélampire  pour- 
rait colorer  le  pain  à  cause  de  la  matière  colorante  contenue 
dans  l'enveloppe,  à  l'aide  d'un  acide,  soit  que  cet  acide  provienne 
de  la  fermentation,  soit  qu'il  soit  ajouté  à  la  farine.  C'est  en  se 
basant  sur  ces  faits  que  notre  collègue  a  proposé  l'emploi  de 
l'acide  acétiqite  comme  réactif  pour  reconnaître  \es  farines  mé- 
lamplrées.  Voici  le  mode  d'opérer  :  on  pr^nd  de  la  farine  sus- 
pectée, on  la  mêle  avec  assez  d'acide  acétique  affaibli  pour  en 
faire  une  pâte;  lorsque  la  pâte  est  faite ,  on  la  fait  cuire  à  une 
douce  chaleur  dans  une  cuiller  d'argent  ;  si  cette  farine  est  mé- 
lempiree,  elle  donne  au  petit  pain  une  couleur  violette  plus  ou 
moins  foncée;  si  au  contraire  elle  ne  l'est  pas,  le  pain  est  blanc; 
les  quantités  d'acide  indiquées  par  M.  Dizé  sont  i  partie  d'a- 
cide faible  et  a  de  farine  ;  le  vinaigre  peut  être  employé ,  mais 
il  agit  plus  faiblement. 

M.  Henry  annonce  que  la  Société  d'agriculture  a  reçu  en 
1818  un  travail  de  M.  Gurpord  sur  le  même  sujet.  Il  en  fera 
connaître  les  résultats  dans  une  des  prochaines  séances.  M. 
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XÀié  ne  pense  pas  que  le  pain  fait  avec  \9l  farine  mélampùré^ 
soit  Duisibie  à  la  santé.  Eu  effet,  on  trouve  que  des  auteurs 
disent  que  la  graine  de  mélampire  peut  servir  à  la  nourri- 
tore  des  bestiaux. 

MM.  Bonastrc,  Chevallier  et  Laugirr  font  un  rapport  sur  un 
méooire  de  M.  Lauvergne ,  et  qui  a  pour  sujet  la  Géographie 
êotaaique  du  port  fie  Toulon.  Ce  mémoire,  dû  à  un  homme  qui 
siit  la  carrière  médicale,  a  paru  d'un  grand  inicrét  aux  rap- 
porteurs; en  effet,  M.  Lauvergne  indique  que  Ton  peut  accli- 
mater divers  végétaux  précieux,  au  nombre  desquels  sont  les 
cotoooifrs,  l<^  cactiers  à  cochenilles,  etc. ,  etc.  Ils  concluent  à 
cçqiie  le  mémoire  soit  adressé  au  Ministre  de  l'Intérieur,  et  ils 
pensent  qu*il  serait  à  désirer  que  ceux  qui  suivent  la  même 
carrière  que  M.  Lauvergne  (  les  personnes  qui  sont  employées 
çbus  la  médecine  et  dans  la  pharmacie  militaire),  suivissent 
Vexeœple  qu'il  a  donné» 

Séance  du  i']  janvier  1829. 

M.  Caventou  donne  connaissance  «1  rAcadémie  d'un  rapport 
Hn'il  a  fait  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Laugier  et  l'Her- 
minier,  sur  un  Bezoar  humain  adressé  à  TAcadémie  par  M. 
Coiombo  de  Chauraont,  Haute- Marne.  Ce  Bezoar  pesait  12 
gammes,  il  était  poli,  savonneux  et  composé  de  cholcstérine  et 
(l'un  peu  de  i>hosphatc  de  chaux.  A  ce  sujet,  M.  Caventou 
^Appelle  quelques  faits  sur  l'histoire  des  Bezoars,  il  cite  des 
wsais  faits  pour  apprécier  leur  valeur,  comme  contre-poison , 
^sais  qui  démontrèrent  la  folie  de  ceux  qui  croyaient  à  ces 
^citus  imaginaires.  M.  Caventou  cite  aussi  l'envoi  d'un  Bezoar 
^aitpar  le  Shah  de  Perse  à  Napoléon,  qui  le  fit  analyser  par  Ber- 
|Mlel.  Ce  savant  reconnut  qu'il  était  composé  de  ligneux  et  de 
s^Is  insignifiaus.  M.  Caventou  fait  aussi  connaître  un  travail  fait 
sur  des  calculs  qui  lui  furent  envoyés  par  M.  Bourdois  de  la 
^oite.  Ces  calculs  ne  contenaient  pas  de  cholestérine ,  mais  de 
la  stéarine  et  de  l'oléine ,  plus  un  peu  des  matières  de  la  bile. 

M.  Chevallier  annonce  qu'un  médecin,  M.  Levraud  ,  lui  a 
aonné  à  examiner  un  calcul  biliaire  du  poids  de  i3  grammes. 
^'C  calcul  est  formé  d'aiguilles  qui  partent  du  centre ,  et  qui 
^^t  à  la  circonférence.  M.  Henry  donne  connaissance  d'un  mé- 
nioire  de  M.  Gaspard ,  docteur  en  médecine  à  St.-Étienne  en 

^  TOMB  XYII-  itt 
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iGtrPSsc.  Ce  mémoire  se  compose:  i^  de  recherches  analytiques; 
2^  d*essais  sur  la  coloration  des  farines.  Selon  H.  Gaspard  ,  le 
mélampire  contient:  i"  une  matière  caséense;  i"  de  l'albumine; 
3^  une  matière  sucrée,  incristallisable;  4°  "ne  gomme  résine; 
5®  de  la  stéarine;  6°  de  l'oléine;  7**  une  matière  colorante 
jaune;  8®  du  ligneux  ;  9**  du  sons-carbonate  de  potasse  ;  10**  du 
sulfate  de  potasse ,  du  phosphate  de  cbanx  ;  1 1^  de  la  silice. 
L'auteur  pense  que  la  coloration  est  due  à  la  matière  caséeuse, 
et  il  a  reconnu  que  cette  couleur  se  développait  pendant  laf 
fermentation  et  la  coction.  Selon  M.  Gaspard ,  la  farine  mélam^t 
pirée  n'est  pas  nuisible  à  la  santé. 

M.  Chevallier  annonce  qu*on  ajoute  depuis  peu  dans  le  com- 
merce une  certaine  quantité  de  fécule  aux  farines  destinées  à 
fiiire  le  pain ,  on  peut  s'assurer  de  la  présence  de  ces  farines  ; 
t®  à  l'aide  d'une  forte  loupe,  regardant  ces  produits  après  les 
avoir  laissés  tomber  sur  une  feuille  de  papier  noir,  le  brillant 
de  la  fécule  la  fait  reconnaître;  7?  à  l'aide  d'un  microscope. 
M.  Chevallier  se  loue,  de  la  complaisance  de  M.  le  Baillif  qui 
possède  un  microscope  très -utile  pour  aider  à  connaître  cette 
falsification. 

M.  Ossian  Heiiry  lit  un  mémoii^e  sur  les  bromures  et  sur  les 
moyens  de  les  obtenir.  1^  £n  combinant  l'acide  hydro- bromi- 
que avec  les  bases.  2®  En  se  servant  du  bromure  de  fer  obtenu 
par  le  procédé  suivi  par  M.  Caillot  poifr  obtenir  l'iodure  de  fer. 

Bromure  de  fer.  On  prend  du  brome  pur,  on  le  met  dans  une 
capsule  de  porcelaine ,  on  l'étend  de  10  fois  son  pbids  d'eau , 
•n  y  ajoute  de  la  limaille  de  fer  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus 
d'effervescence.  On  fait  bouillir,  et  lorsque  la  liqueur  a  acquis 
une  couleur  verdâlre,  on  fîltiJe  et  on  obtient  un  hydro-brô- 
mate  de  fer  que  l'on  convertit  en  bromure  par  l'cvaporation 
jusqu'à  siccité;  ce  produit  est  d'un  rouge-brun,  ira  une  saveur 
fiérrugineuse  très-marquée  ;  il  est  composé  de 

1  atome  de  fer  et  de 

2  atomes  de  brome. 

Bromure  de  magnésie.  On  obtient  ce  bromure  en  déconipo- 
sant  celui  de  fer  mis  dans  de  l'eau  par  de  la  magnésie  cahcînée 
en  excès,  soumettant  à  l'action  de  la  chaleur,  filtrant  le  liquide 
pour  séparer  l'excès  de  magnésie  ,  faisant  ensuite  évaporer  et 
téparant  les  cristaux;  ce  bromure  contient  : 
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1  atome   Magadsk 
a  atèinesdebràrae. 
Mm^M^^^huM»^  Il  s'obtient  <le  la  même  noanièrt;  au  lieu 
ffmfififjff  d0  l4  magnésie,  cm  emploie  de  la  chaux  pure.  Le 
i^l^ufe  d«  pbaiix  Cristallise  en  aiguilles  prismatiques,  il  eit 
formé  de 

s  atàne,  calciuiii 
a  atomes  debrôme; 
BrâmM^f  âê  It^itm»  Oto  décompose*  le  bromure  de  fer  par  le 
|Hn)H>r^rl>Qiiate  d^  baryte  eno<H«  humide,  on  fait  bouillifi  on 
filtre  et  on  évapore,'  €omme ce  bromure  contient. un  peu  de 
carbonate  de  baryte ,  on  calcine ,  on  reprend  par  l'eau  et  on 
Ipbttçiit  en  cristaux*  La  saveur  de  ce  brènnire  esr  amèrej  il  est 
fi^roif  dç  ' 

X  atome  de  baryum- et  de 

9  atomes  do  brume. 

Q>|  Pfpt^^  fervir  de  ce  composé  pour  obtenir  les  bromures 

4^  nM0lé|i# <^^  4^  aine;  on  emploie  tes  sulfates  qui  précipitent 

ll^i^ifjFff»  Ia  bBfte  se  combine  à  l'acide  hydro-brômiitue.  Il  y  a 

formation  d'un  hydro-bromate  qui  passe  à  l'élat  de  bromure 

p  r^V»iMiva^ioii« 

iS«4euffe  de'fi0ta§sw§n.  Il  s'obtient  comme  Tiodure  de  pptas* 
W^9  ÎU  ^Wf^M  hl  ptooédé  donné  par  notre  confrère  M.  CasiU 
l|{*|<e  bf4w)ire  de  potassium  est  formé  de 

t  étante  dé  potassium  et  de 
a  atÀmes  de  brome. 

^Kfanlire  th  sodium.  Ce  brâpiurc  s'obtient  de  la  même  ma- 
nière, il  cristallise  parfaitement. 

Bmnkure  de  mercure.  Le  brème  s'unit  en  deux  proportions 
(iHc  le  mercure,  et  donne  naissance  à  un  proto  et  à  un  dcuto^* 
H^UMV.  ln^  proto^brômure  s'olittent  en  versant  dans  nne  solu-* 
tion  de  proto -nitrate  de  mercure  une  solution  d'hydro-brô- 
mte  de  potasse  ou  de  soude;  recueillant  le  précipité  jaune  qui 
H  forme.  Le  spumcttaiità  la  sublimation,  le  proto-brômure  de 
mercure  se  sublime  comme  le  proto-chlorure  de  mercure,  il 

«ifMsédè^ 

t  atàmede  mercure 
S.atôaie  de   brème. 
1titonihfrt<iurn  i*n)i|innt.  i**  aii  combhiaat  le  brome  au 

9< 
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mercure  agissant  par  trituration  ;  n^  en  décomposant  le  deulo- 
sulfate  de  mercure  par  le  bromure  de  potassium,  prenant  par- 
ties égales  de  ces  deux  combinés,  les  mettant  et  soumettant  t;n- 
suite  à  la  sublimation ,  on  obtient  le  deuto-  brômilre  sublimé 
qui  a  de  l'analogie  pour  l'apparence  avec  le  deuto-chlorurc  de 
mercure.  Ce  dernier  bromure  est  formé  de 

I  atome  de  mercure  et  de 

2  atomes  de  brome. 

î    M.  Henry  se  propose  de  préparer  de  plus  grandes  quantités 

de  ces  composés  lorsqu'ils  auront  été  employés  en  médecine, 

et  lorsqu'on  aura  constaté  leurs  propriétés. 

Séance  du  3 1  janvier  1829. — 
^  A  l'occasion  du  procès-verbal ,  M.  Henry  dit  qu'on  peut  se 
servir  des  proportions  du  gluten  contenues  dans  les  ûirines 
pour  reconnaître  celles  qui  auraient  été  mêlées  à  la  fécule  de 
pomme  de  terre.  Selon  ce  chimiste,  la  farine  de  blé  doit  four- 
nir, lorsqu'elle  n'a  pas  été  mélangée  de  fécule,  8  ou  10  centiè- 
mes de  gluten  sec.  L'opinion  tie  M.  Henry  est  combattne  par 
M.  Chevallier  qui  dit  que  la  quantité  de  gluten  varie  d'après  le 
sol ,  l'année  et  d'autres  çirconstanoes. 

M.  Henry  dit  qu'il  s'est  servi  de  la  loupe  pour  reconnaître^ 
lorsque  le.  soleil  donne,  si  une  (arine  est  mêlée  de  fécule.  M. 
Chevallier,  à  ce  sujet,  dit  qu'il  est  facile,  même  quand  il  infe 
fait  pas  soleil ,  de  reconnaître  la  fécule  ;  il  suffit  pour  cela  de 
prendre  une  petite  quantité  de  f;irine,  de  la  laisser  tomber  sur 
du  papier  noir  et  de  l'examiner  à  la  loupe.  Si  la  farine  est  mê- 
lée de  fécule,  on  aperçoit  des  parties  luisantes,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  lorsque  la  farine  n'est  pas  mélangée.  ■ 

.  M.  Lodibert  pense  qu'on  pourrait  séparer  la  farine  de  l'ami- 
don, en  mêlant  cette  farine  à  de  l'eau,  laissant  ensuite  déposer; 
il  pense  que  la  fécule  plus  dense  irait  se  déposer  au  fond  du 
vase. 

M.  Planche  pense  que  le  camphre  serait  un  moyen  de  re*^ 
connaître  le  mélange  de  fécule  et  de  farine,  ce  produit  se  pré- 
cipitant avec  la  fécule.      .  " 

M.  Bonastre  lit  un  mémoire  sur  l'analyse  de  l'écorce  de  Mazoy"^ 
de  la  famille  des  Laurinées.  Il  a  obtenu  pour  résultat  de  cett< 
analyses  produits  volatils:  1^  Une  huile  essentielle  plus  volatih 
que  i  eau.  %^  Une  seconde  huile  plus  piesante.  3^  Une  substanci 
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idide  qui  occupe  U  surface  inférieure  du  liquide  est  considérée 
p»  M.  Booastre  comme  analogue  à  la  caryophylUnc.  Les  pro« 
duîts  fixes  ont  fourni  pîir  divers  traitemcns  à  I  eau ,  à  l'alcool , 
de  la  stéarine^  de  ]a  sous-résiue ,  de  la  fécule. 

M.  Bonasrre  a  vu  que  les  2  matières  huileuses  liquides  trai- 
tées par  Tacide  nitrique  devenaient  d'un  rouge  noearat ,  et  que 
Tune  d'elles,  celle  qui  est  plus  pesante  que  Icau  ,  se  convertit 
eo  acide  oxalique  par  Faction  de  Tacidc  nitrique.  I/autenr  ter- 
mioesa  note  en  proposant  déclasser  les  huiles  volatiles  sépa- 
Tccs  da  Mazoy  parmi  les  substances  simples  et  de  leur  donner 
des  noms  particuliers. 

'  M.  Planche  fait  observer  que  les  principes  volatils  obtenus 
par  M.  Bonastre  et  qu'il  regarde  comme  particuliers  ont  desca- 
aractères  qui  appartiennent  à  beaucoup  d'huiles  essentielles. 
U  pense  qu'oB  ne  doit  pas  en  former  des  espèces  ii  part.  M.  Pel- 
letier, à  Tappui  de  l'opinion  .de  M.  Planche,  dit  qu'il  faut  être 
très-circonspect  sur  les  dénominations  à  donner  auxdilfèrens 
j^roduils  obtenus  des  végétaux  et  qui  peuvent  être  modifiés  par 
<beorps  étrangers  qui  nuisent  à  la  pureté  de  ces  produits.  Il 
fcraiioe  son  discours  par  proposer  de  placer  les  huiles  en  plu* 
sieurs  groupes.  Le  premier  contiendrait  les  huiles  volatiles  qui 
nmjpssent  par  l'acide  nitrique.  Le  second,  celles  qui  bleuissent 
IKir  l'action  du  même  acide,  etc. 

Une  discussion  s'engage  sur  la  coloration  de  l'huile  de  Valé- 
Hane  en  bleu'par  le  contact  de  l'acide  nitrique.  M.  Planche  a 
vunne  de  ces  huiles  qui  ne  bleuissait  pas.  M.  Caventoii  dit  qu'il 
^rait  utile  de  déterminer  si  Thuilc  pure  de  Valériane  bleuit , 
op  si  cette  propriété  ne  .serait  pas  due  à  des  principes  étran- 
gers entraînés  lors  de  la  distillation.  A  cette  occasion ,  M.  Pel- 
letier cite  la  strychnine  qui,  pure,  ne  rougit  pas  par  l'action  de 
l'adde  nitrique,  tandis  qu'un  atome  tle  brucinc  la  fait  rougir. 
^.  Bonastre,  à  ce  sujet,  dit  quç  peut-être  la  stryrhuine  n'est 
pas  le  principe  le  plus  pur  du  strychnes,  M.  Planche  dit  qu'il  a 
observé  que  les  huiles  essentielles  obtenues  dans  des  années  dif- 
fércnles  ne  sont  pas  d'une  même  pesanteur  spécifique. 

M.  liodibert  signée  une  substance  qui  forme  voile  au-dessus 
^^  huiles  essentielles  distillées  en  petite  quantité  avec  l'eau  ; 
Ç^tte  substance,  qui  n'a  pas  été  examinée,  pourrait  peut-être 
Codifier  ces  huile$. 
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M.  Bonastre  présente  de  rhuile  YDtatile  Votnetète  d'<$#ffW)k 
eampana.  Ce  produit  est  analogue  à  celui  obtenu  par  Fonk^*, 
décrit  dans  le  Journal  de  Tromsdorff,  Tom.  16. 

Séance  du  l'j  février,  —  M.  Boullay  annonce  qu'il  a  été  ekâH 
gé  d'analyser  a  vermicelles,  Tun  fait  avec  la  farine  de  riz,  l'au- 
tre qui  était  contrefait  et  qui  ne  contient  pas  de  cette  férult».  Il 
a  vu  qu'il  était  très-diffîcile  de  déterminer  si  ces  vermicéllei 
contiennent  cette  fécule.  M.  Caventou  pense  qu'on  pourrait  se 
servir  des  quantités  de  phosphate  de  chaux  pour  apprécier  là 
présence  de  cette  fécule  dans  un  produit  fabriqué. 

M.  Chevallier  pense  que  le  sol  où  a  cru  le  riz  peut  influer  siH» 
les  parties  constituantes  de  cette  semence.  L'Académie  reçoit 
une  lettre  de  M.  Damarl,  de  St.-Omer,  sur  une  nouvelle  prépà^ 
ration  de  copahu.  MM.  Henry  et  Guibourt  sont  chargés  dé 
l'examiner.  M.  Guibourt  lit  un  mémoire  sur  l'amklon;  ce  mé^ 
moire  sera  inséré  dans  ce  journal. 

Une  discussion  s'établit  sur  le  mémoire  de  M.  Gnibotift;  di^ 
vers  membres  y  prennent  part;  parmi  les  faits  curieux  qui  j 
sont  signalés ,  nous  devons  citer  le  moyen  indiqué  par  M.  Plâfl^ 
che  pour  distinguer  l'Arrow-Root  de  la  fécule  de  Méussàchê. 
1  boite  qui  contient  une  livre  de  fécule  d'arrow-root  ne  contiélkt 
^\xe  1 4  onces  de  nu)ussache  dont  la  pesanteur  est  égale  à  celle  dé 
la  fécule  de  radis  noir. 

Séance  tiu  28  mars,  —  Un  membre  communique  à  la  section 
des  expériences  faites  par  un  pharmacien  des  environs  de  Stras^ 
bourg  pour  opérer  le  rouissage  du  chanvre  à  l'aide  de  la  va^ 
peur.  Ce  praticien  a  reconnu  qu'après  avoir  subi  l'action  âé 
l'eau  réduite  en  vapeur^  la  séparation  des  fibres  était  très-ft-^ 
elle.  Divers  membres  citent  des  expériences  faites  pour  obtenir 
le  chanvre  sans  rouissage,  par  MM.  Rond^  Durand,  Christiail, 
Roger  etc.  MM.  Robiquet  et  Chevallier  citent  la  broie  mécaiii-=^ 
que  rurale  de  M.  Laforét.  M.  Chevallier  cite  en  outre  le  procé^=*' 
dé  de  M.  Nicolas  ;i),  l'emploi  de  la  vapeur  de  la  fermentation j^ 
par  M.  Delisle.  M.  Caventou  pense  qu'il  serait  utile  que  rana-^^- 
lyse  du  chanvre  fût  faite  pour  décider  quelle  doit  être  la  riiâ— * 
nière  d'agir.  M.  Chevallier  annonce  qu'il  a  fait  pour  MM.  Beryer-:^ 

(i)  Ce  procédé  coniîste   à  faire  tremper  le  chanvre  pèn^ani  É  jôo 
èêBB  «ne  solotion  dianfTée  k  20*  et  préparée  avec  one  lesaivé  Aê 
%  livret,  haîle  4  liv. ,  eaa  5o  litrea. 
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lâforét  et  comp.*  des  essais  analytiques  sur  le  chanvre;  mais 
éeces  essais,  il  n'a  pu  tirer  de  conclusions  applicables  au  roui^ 
toge;  il  a  seulement  signalé  une  matière  résineuse  qui  brûle  eii 
)cj|»andant  une  odeur  analogue  à  celle  de  lenccns.  Quelques 
tsesbrcs  signalent  dans  le  chanvre  la  présence  d'une  matière 
colarante  qui  peut  être  décolorée  par  le  chlore. 

M.  Chevallier ,  qui  s'est  occupé  du  blanchiment  du  chanvre , 
Uanchiment  qui  s'opère  en  soumettant  alternativement  ce  pro- 
duit à  l'action  d'une  solution  alcaline  préparée  avec  de  ta 
chaux  ou  de  la  potasse  et  à  la  vapeur  du  chlore,  dit  que  la  ma- 
tière colorante  qui  existe  dans  le  chanvre  ne  peut  pas  toujours 
ébv  détruite  daus  le  même  espace  de  temps  et  par  un  même 
nombre  de  lessives. 

M.  Planche  ayant  examiné  la  pommade  dont  la  formule  avait 
été  adressée  par  M.  Leroux,  a  obtenu  un  mucilage  avec  l'al- 
cool, ainsi  que  le  pharmacien  de  Valencey.  Quelques-uns  des 
membres  font  observer  que  lorsque  de  la  formation  de  ce  mu- 
oUçe  il  doit  y  avoir  concentration  de  l'alcool  l'eau  servant  à 
tm  le  mucilage. 

Séance  du  ii  avril  1829.  —  La  Section  reçoit  une  lettre  de 
)|.  Homery  de  Salomiac  qui  dit  n'avoir  pas  vu  insérée  danft  les 
journiiux  de  Chimie  médicale  et  de  Pharmacie  l'annonce  de 
TenVoi  d'un  mémoire  sur  l'extraction  du  pipérin.  M.  Chevallier 
compulsant  les  deux  n^*  d'aviil  des  journaux  indiqués,  fait  voir 
t[ae cette  annonce  se  trouve  dans  ces  deux  numéros. 

M.  Levallois  Û.  M.  demande  des  renseignemens  sur  le  pro- 
cédé de  M.  Pommier,  pour  enlever  aux  vins  le  goût  de  fût. 
I^'Académie  renvoie  cette  lettre  à  M.  Chevallier  qui  a  fait  le 
rapport. 

MM.  Guibourt  et  Henry,  chargés  de  faire  un  rapport  sur 
une  préparation  dont  la  formule  a  été  envoyée  par  M.  T.  Da- 
fOar,  de  St.-Omer ,  demandent  qu'il  soit  écrit  à  ce  phai  macien , 
poar  qu'il  veuille  envoyer  et  de  la  préparatioti  et  une  petite 
quantité  de  substances ,  pour  en  préparer  d'après  cette  formule. 
M.  Henry  dit  que  cette  marche  est  suivie  par  la  Commissioâ 
chargée  de  l'examen  des  remèdes  secrets. 

M.  Caventou  propose  de  nouveau  de  s'occuper  de  présenter 
^0  formule  pour  des  gouttes  noires,  black  drops;  une  disevis» 
^tt  qui  s'engage  établit  qu'il  y  a  en  Angleterre  au  moins  6  for- 
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Bitiles  anglaises  pour  la  préparation  de  ce  médicament,  et  que  le 
praticien  ne  peut  pas  savoir  ce  qu'il  ordonne  d'opium  en  presr 
crivant  le  médicament;  2**  qu'une  formule  adoptée  par  la Com- 
inission  a  été  suivie  de  la  préparation  d'une  préparation  qui  a 
•  été  remise  à  M.  Bict  pour  qu'il  s'occupât  d'examiner  les  pro- 
priétés thérapeutiques;  3**  que  Topium  du  commerce  n'étant 
pas  toujours  le  même,  puisqu'il  contient.des  quantités  différen- 
tes d'eau  et  de  morphine,  il  serait  utile  d'employer  un  sel  de 
moi*phine  dans  cette  préparation,  et  plus  particulièrement  le 
sulfate. 

M.  Bonastre  donne  connaissance  de  recherches  qu'il  a  faites 
sur  la  myrrhe.  Apres  avoir  indiqué  les  opinions  diverses  des  au- 
teurs sur  l'arbre  qui  produit  la  myrrhe,  il  dit  qu'on  en  rencon- 
tre de  trois  espèces  dans  le  commerce,  espèces  qui  sont  mêlées 
ensemble  avec  des  substances  étrangères.  M.  B.  a  vu  que  8  on- 
ces de  myrrhe  étaient  formées  de  3  onces  4  gros  d'une  espèce  de 
myrrhe,  de  2  onces  d'une  autre  espèce,  de  4  gros  d'une  troi- 
sième, enfin  de  a  onces  de  pierre  et  matières  étrangères. 

M.  Planche  annonce  qu'il  est  très-difficile  de  se  procurer  en 
cç  moment  du  baume  de  Tolu;  il  a  pu  .s'en  procjUrcr  dans  une 
seule  maison. 

,M.  Henry  donne  connaissance  d'une  fraude  dans  la  vente  du 
miel.  Quelques  marchands  remplissent  de  miel  les  ~  du  baril 
et  recouvrent  ensuite  de  miel  surfin  la  partie  supérieure;  il  est 
donc  utile,  lorsqu'on  achète  des  miels,  de  les  examiner  à  l'aide 
d'une  sonde,  ou  faire  faire  prendre  un  échantillon  au  fonc|. 

64.  Société  royale  de  Goettinguk. 

A  la  séance  du  8  nov.  dernier ,  le  conseiller  Conradi  a  In  une 
dissertation  dont  l'objet  principal  est  Vhistoire  de  la  Diagnose 
des  Bronches.  Ce  mémoire  fait  partie  des  séries  animadvcrsio- 
num  medicinallum,  qui  ont  particulièrement  rapport  aux  mala- 
dies observées  par  ce  médecin,  soit  dans  sa  pratique, «oit  dans 
son.  institut  clinique. 

65.     QUESTIOH   FKOPOSKE    PAK    LA    SoC.     ROT.  DES    SciEKCES     Dl 

GoETTiNGUE,  pour  le  concours  de  i83o. 

De  D.  Civialis  methodo  calculôrum  demisso  in  urinae  itcr  in- 
striimento,  quod  Lithotriteur  nominatur ,  in  vcsica  urinarîa 
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cûmmlnuendorum  t  et  ex  illa  rrugnicniorum  forcipc  extrahcn- 
donnn ,  quîd  judicandum  sit  ?  —  IJtrum  Litliotomîa  nunc  ca- 
rere  possimiis,  aut  noD?  — Si  non, —  quando   isti  mclhodo 
B0vae?qiiand6  Lîthotomiae  lociis  sit? 
Les  nicnaoires  doivent  être  cuvovcs,  francs  de  |>oi't,  avant  la 

fia  de  septembre  i83o.  Ce  prix  est  de  Jo  ducats.  [CotU.  gciekt  te 

Jjtzelg.;  nov.  1828,  n**  189.) 

^.  Paix  paoposL  p\e  la  Société. d'émclation,  d'ackicl'tukf., 

'  SCIE^CFS    ET    ARTS    DU    PKPARTCXKTfT  IdF.    l/Al!f.    3^    question. 

Multiplication  des  sangsues. 

Lemplui  multiplié  des  sangsues  en  a  presque  rpuist*  la  race 
dans  les  pays  de  France  qui  les  fournissaient;  on  est  mainte- 
nant  obligé  de  les  (aire  venir,  à  grands  frais  ,  de  l'Étranger  ,  et 
ce  moyen  de  guérison  cesse  d*étrc  à  la  portée  de  tous.  Cepen- 
dant des  expériences,  faites  de  plusieurs  cùtés,  semblent  an- 
noncer qu'on  pourniit  en  faire  une  éducation  artificielle  très- 
profitable  :  le  poisson,  les  vers  ù  soie,  les  espèces  d*animaux 
domestiques,  et  la  plupart  des  denrées  nécessaires  à  l'homme, 
sont mnltipliés  par  des  procédés  appropriés  à  chacun  d'eux,  et 
q«i  tournent  h  l'avantage  des  producteurs  et  des  consomma- 
teurs; la  Société  pense  qu'il  pourrait  en  étr^c  de  même  pour  les 
sangsues,  et  que  leur  multiplication  artificielle  conviendrait 
particulièrement  aux  pays  humidts  dont  le  sol  retient  l'eau  ;  en 
conséquence,  elle  ouvre  sur  ce  sujet  un  concours  en  ces  ter- 
mes : 

Indiquer  un  procédé  de  multiplication  des  Sangsues ,  qui  soit 
^  h  fois  facile ,  économique  et  productif.  Les  procédés  indiqués 
devront  éire  applicables  en  grand,  et  avoir  déjà  réussi  sur  plu- 
ffcttrs  milliers  de  sangsues".' 

LcconcouH  se  terminera  le  i®' janvier  i83i.  Aux  mémoires 
seront  joints  des  eerlificats  des  autorités,  constatant  les  résid- 
ais de  la  méthode  indiquée  ;  les  concurrens  pourront  se  réser* 
^erla  propriété  de  leurs  procédés  :  la  Socie'té  se  propose  de  ré- 
péter, pendant  l'année  i83i ,  ceux  qui  lui  paraîtront  les  raeil- 
'^tirs.  Les  prix  seront  distribués  le  6  janvier  i832.  Le  premier 
^^  de  4oo  fr.,  ou  une  médaille  d'or  de  même  valeur;  le  sc- 
coud  sera  de  200  fr-,  ou  une  médaille  d'or  équivalente;  le  3* 
sera  une  médaille  d'argent  du  grand  module. 
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Les  mémoires  courannés  resteront  à  la  Société ,  k  ^exception 
de  ceux  sur  les  sangsues,  qui  pourront  être  retirés. 

Le  secréiaire  i  M,  A,  Pvyis, 

€7.  \Jv  CHiRUAGiEN  NOMMÉ  Mehueh  vientdc  former  avec  sifccès 
à  Maulbroitn  ,  royaume  de  Wurtemberg ,  un  établissement 
pour  le  commerce  des  sangsues.  Il  a  fait  creuser  un  étang 
d'une  sup0rficie  de  10  journées,  et  l'a  entièreoient  peuplé 

.  de  sangsues.  Déjà  ti  en  i*etîre  de  grands  avantages ,  car  il 
peut  non-seulement  en  fournir  à  tout  le  royaume  de  Wur- 
temberg ,  mais  encore  en  expédier  par  quintaux  à  l'étranger. 
On  compte  5o,ooo  sangsues  par  quintal.  (^Nouv.  Journal  de 
Pafk;  4  sept.  i8aB.} 

68.  Société  académique  de  la  Loire  iifFÉRiEtiRE.  Prix  propô^ 
se,  pour  1829 ,  par  la  îjociété,  à  celui  qui  atira  le  mieux  ré- 
solu la  question  des  fièvres  intermittentes.  (  Lycée  armon- 
eain;  déc,  1828,  p.  471.) 

La  Société  accordera  9  dans  sa  séance  du  3o  novembre  pro* 
chaii^ ,  un  prix  de  la-  valeur  de  loofr.  au  meilleur  mémoire  sur 
les  questions  suivantes  :  .  , 

nA  quelles  causes  peut-on  rapporter  la  plus  grande  fréquence 
des  fièvres  intermittentes  de  tous  les  types ,  observées  depuis 
quelques  années  ? 

«  Quelle  influence  ont  pu  exercer  sur  la  production  de  ces 
lièvres  les  débordemens  des  rivières,  et  les  grands  mouvemens 
de  terre  dus  aux  travaux  de  canalisation  et  autres  travaux  d'u- 
tilité publique? 

«  A-t-il  été  plus  avantageux  d'employer  de  suite,  et  sans  trai- 
tement préliminaire,  le  quinquina  ou  ses  succédanées  ? 

«  Quelle  a  été,  en  général ,  la  marche  des  rechutes  dans  ces 
fièvres,  et  quels  moyens,  soit  dans  les  traitesmens  oit  dans^ 
les  précautions  hygiéniques,  a-t-pn  trouvé  les  plus  propres  à 
en  prévenir  le  retour  ? 

69.  Questions  relatives  a  un  projet  de  loi  sûr  la  Médeciw*» 
portant  suppt'ession  des  jurîs  médicaux  en  France. 

Enseignement. 

Peut-on,  sans  inconvéniens ,  renoncer  à  avoir  deux  ordres  de 
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nfijceiai?  Sn  ftdiaêtta»t  que  lo  titre  d'officier  de  sunté  (ïlt  rém- 
plâoé  ptr  celm  de  hcracié  en  médifeine,  quelles'  devraient  ctrè 
jei  (JOBilittoas  d'études  exigibles  pour  obtenir  ce  dernier  titre? 
Fradrait-^il ,  pour  faciliter  l'rasei^eiiient  des  licenciés  en  mé^ 
decine,  augmenter  le  nombre  des  écoles  secondaires  qui  exis^ 
tènt  di^à  légalement  près  de  certains  hôpitaux?  A  quel  taux  se- 
nit>ii  ebnirenable  de  fixer  le  prix  des  inscriptions  dons  ces 
écdiel? 

Pourrait- on  suppléer,  en  tout  ou  en  partie,  à  ces  écoîes  pat 
desceiirs  faits  dan^  certains  hôpitaux  par  les  médecine,  chirur- 
giens et  pharmaciens  qui  en  dirigent  le  sef*vice  médical  ?  Pour** 
rait-on,  sans  incon venions  réels ,  attribuer  à  ceux  de  ces  roéde-- 
«insi  chînif)gîehs  et  pharmaciens  qui  donneraient  des  leçons 
{lôbliqaes  dans  lesdits  hôpitaux^  le  droit  de  délivrer  des  in« 
aeriptkms  aax  élèves  tntemes  et  externes  qui  les  suivraient , 
qumqne  l'ensemble  des  cours  ne  fi&t  pas  suffisant  pour  consti^ 
taer «ne  érolê secondaire  de  médecine? L'instruction  acquise 
éass  ceê  hôpitaux  pourrait-elle  être  considérée  comme  équiva^ 
ieotv  k  celle qn'oR  petit  obtenir  dans  les  écoles?  et  les  inscrip- 
tions oîiisi  obtenues  pourraieut^eiles  être  comptées  aux  étéve^ 
<|ai  aspirerai^t  an  doctorat?  Quelle  restriction  convient-il  d'ap^ 
porter  au  droit  d'exercice  des  licenciés  en  médecine  ? 

Héeeptions,  * 

Convient-il  d'attribuer  aux  écoles  secondaires  le  droit  de  re* 
«rvèir  des  licenciés  en  médecine?  En  cas  de  négative,  à  combieti 
icfroMt  être  fixés  les  frais  de  réception  dans  les  facultés  pouf 
h  gfêâe  de  licencié?  Par  qui  seront  reçus  les  pharmaciens  dé 
ieeonde  classe ,  les  sages-femmes  et  les  herboristes? 

Chambres  de  lUMpline.  -^  PoUce  méiiicait. 

Quel  serait  le  meilleur  mode  d'organisation  des  chambres  df 
discipline?  Comment  devrait  être  tr^icé  le  cercle  de  leurs  attri- 
butions ?  Jusqu'oii  pourrait  aller  leur  droit  de  censure  ?  Si  elles 
doivent  être  chargées ,  comme  cela  est  indispensable  dans  les 
départemens  où  il  n'y  a  pas  d'école  de  pharmacie ,  de  la  visite 
des oflteînes  des  pharmaciens,  des  boutiques  et  magasins  dçs 
épiciers,  droguistes  et  herboristes,  pense-t-on  que  le  produit 
tesdtt>its  à  percevoir  pour  cette  opération,  joint  à  cduides 
iili(»ides  infligées  pour  contraventions  aux  lois  sur  la  médecine 
H  It  (AàMtcie ,  serai  sufBsant  pour  les  couvrir  de  leurs  frais? 
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Quels  sont  les  abas  dans  l'exercice  de  la  médecine,  de  la  chii- 
rurgte  et  de  la  pharmacie ,  pour  la  répression  desquels  la  lé- 
gislation actuelle  s'est  montrée  insuffisante?  Quelles  dispositions 
nouvelles  seraient  nécessaires  pour  assurer  la  répression  de  cei 
abus? 

.  Est-il  nécessaire  de  prévenir  par  une  disposition  spéciale 
l'exception  souvent  réclamée  par  des  dentistes,  des  renoueùrs 
non  pourvus  de  diplômes,  et  quelquefois  admise  par  les  tribut 
naux? 

La  distinction  entre  les  pharmaciens  et  les  épiciers ,  droguis- 
tes et  confiseurs ,  doit-elle  être  l'objet  d'une  définition  explicite 
àans  la  nouvelle  loi? 

Quel  parti  adopter  définitivement ,  en  ce  qui  concerne  les  re^ 
médes  secret^ ,  pour  concilier  de  la  manière  la  plus  équitable 
les  intérêts  de  la  santé  publique  et  les  droits  des  propriétaires 
de  ces  remèdes  ?  Beaucoup  de  pharmaciens  tiennent  des  dépôts 
de  remèdes  connus,  mais  composés  par  d'autres  que  par  eux  : 
peuvent-ils  y  être  autorisés,  sauf  à  ne  les  délivrer  au  public  que 
sur  la  prescription  d'un  docteur  en  médecine  ou  d'un  officier 
dé  santé?  ou  bien  faut-il  maintenir  ejepiiciiemene  le  principe 
qu'ils  ne  doivent  vendre  que  des  médicamens  composés  pac  eux- 
nicmes,  selon  les  formules  du  codex?    . 

Le  codex  est-il  en  rapport  avec  les  progrès  des  sciences? 
Est-il  nécessaire  de  le  refaire  ?  De  nouvelles  préparations  étant 
tous  les  jours  introduites  dans  la  pharmacie,  par  suite  des  pro- 
grès de  la  chimie ,  peut-on  astreindre  les  pharmaciens  à  se  tenk 
dans  leurs  officines  que  des  médicamens  préparés  suivant  les 
formules  d'un  codex ,  quelque  parfait  que  puisse  être  un  teL 
ouvrage  au  moment  de  sa  publication  ? 

7Ô.  Lettre  D'uNMÉDEciir  a  un  Avocat,  ou  considérations  de 
"  morale  et  d'économie  politique  sur  l'état  actuel  de  la  profes- 
'    sion  de] médecin  en  France;  par  le  D^  Eusèbe  de  Salle.  In- 
8**;  prix,  i  fr.  5o  c.  Paris,  182a;  Gabon. 

L'auteur  commence  par  une  statistique  des  faits  capables  de 
classer  le  médecin  dans  la  hiérarchie  sociale.  Les  décorations 
qu'ils  portent  sont  d'un  ordre  inférieur  ;  il  en  est  de  méiiie  de» 
titres  nobiliaires  auxquels  ils  parviennent.  Encore  ces  titres  n^ 
sçRt-ijs  accordés  (yx'k  ^^  tf è^-p^tit  poinM  d'individus  ^^t^ 
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dic$  à  h  cour  ou  placés  à  la  tête  au  set^vice  de  santé  militaire. 
AacuB  médecin  n'est  entré  à  la  chambre  des  pairs  y  et  à  peine 
trois  ou  quatre  ont  siégé  ù  celle  des  députés.  Cette  dernière  cir- 
constance tient  moins  à  l'apparente  incompatibilité  de  l'exercice 
de  la  médecine  avec  des  fonctions  qui  nécessiteraient  une  ab- 
sence de  cinq  on  ^ix  mois  tous  les  ans.  Cette  incompatibilité 
existe  à  peu  près  au  même  degré  pour  les  négocians  et  les  avo^ 
cars.  La  véritable  raison  est  que  fort  peu  de  médecins  sont  as- 
sez riches  pour  payer  les  mille  fVancs  d'impôt  direct  qui  ren- 
dent éligible,  ou  bien  s'ils,  a  massent  une  pareille  fortune  c'esit 
lorsqu'ils  sont  déjà  trop  âgés  pour  se  dépayser  et  changer  de 
cartière.  D'ailleurs  l'aisance  dont  ils  jouissent  en  continuant  à 
pratiquer  diminuerait  beaucoup  lorsqu'ils  seraient  réduits  aux 
seuls  revenus  de  leur  patrimoine.  En  fait  d'honneurs  munici- 
paux, la  profession  de  médecin  est  aussi  la  pins  mal  partagée. 
Peut -être  la  éonsidération  privée  vient -elle  dédommager  de 
Tabseace  éa  de.  la  modicité  des  preuves  oHicielles  de  la  oonsidé-' 
ration  publique.  Pour  fixer  le  sens  de  ce  root  vague  de  considé-^ 
raiion  y  Tlarateur  voit  comment  le  client  se  conduit  datis  ses  rap- 
ports pécuniaires  avec  le  médecin;  l'argent  est  après  tout  l'étalon 
le  plus  sàr  de  l'estime  publique.  Quand  on  cojnpte  des  visites 
et  qu'on  fait  les  taxes  à  un  écu  la  pièce,  la  déconsidération  qui 
s'atbicfae  à  un  trafic  et  à  un  trafic  de  détail ,  menace  le*  médecin. 
Le  chirurgien  est  eu  meilleure  position  ;  ses  opérations  se  paient 
à  forfait  et  cher  :  son  intervention  est  matérielle,  son  secours 
est  direct  et  évident,  il  est  escorté  de  circonstances  dramati- 
ques. L'intervention  du- médecin  est  indirecte,  la  part  qu'il  prend 
an  traitement  est  regardée  comme  douteuse,  le  client  ne  la  met  ja- 
mais sur  le  tarif  de  ses  services,  il  ne  paie  que  la  visite.  Le  salaire 
est  milice,  mais  en  revanche  il  vient  tard.  Le  médecin  déjà  peu 
considéré ,  parce  qu'il  est  aux  ordres  de  tout  le  monde  et  tra- 
vaille à  ia  journée ,  risque ,  en  envoyant  un  compte ,  de  se  dé- 
considérer davantage ^  Au  moins  ne  doit-il  l -envoyer  que  fort 
tard ,  au  bout  d'un  an ,  par  exemple.  La  valeur  d*une  obliga- 
tion ou  d'une  dette  non  réglée  diminuant  sans  cesse  à  partir  du 
motnent  où  elle  Ait  contractée ,  le  salaire  finit  souvent  par  être 
perdu  tout-a-fait. 

L'ançèur  aborde  qnelques  autres  particuliarités  de  l'existence 
du  médecin  ^ui  prouvent  davantage  ^  selon  lui;  combien  sa  po- 


sition  est  précaire  en  France.  Il  examine  les  alliance^  qv^k^ 
médecin  peut  faire  par  lui  ou  par  les  siens.  Rien  n'est  meiUoill 
pour  mesurer  la' valeur  sociale  d^m  homme. 

Avec  le  système  de  centralisation  qui  gouverqe  la  Frai|e| 
moparchique,  il  n'y  a  de  considéré  que  le$  fonctions  pu)>liqi]^ 
Les  états  qui  ne  sont  point  des  places  sont  réellement  boufji 
geois,  malgré  la  dénomination  de  noble  qu'on  leur  donne  pu>i 
fois.  Celui  d'avocat  aussi  bien  que  celui  de  médecin;  mai^^  w 
moins  celui-là  à  mille  ressources  pour  arriver  k  la  considéiii 
tion,  c'est-à-dire  aux  places.  Les  places  médicales  sont  trvMi 
bornées ,  il  n'y  a  que  trois  facultés  de  médecine  en  Frappe»  Ii| 
médecin  est  donc  condamné  à  rester  toujours  médecifi  et  C0l|q 
séquemment  bourgeois.  Or,  quelle  que  soit  la  famille  à  Yiit^ 
liance  de  laquelle  il  prétend ,  il  lui  faudra  bicin  des  avant^gn 
pour  effacer  ce  péché  originel.  S'il  est  jeune,  il  est  pj|uvrç,  ^f^ 
la  perspective  de  l'être  encore  long-temps.  Si  sa  clientell^  fip| 
déjà  formée,  il  a  au  moins  quarante  ans.  On  ne  peut  le  ppea4fl 
ni  par  vanité,  ni  par  ambition,  ni  par  amour;  il  ne  lui  rmtÊ 
que  les  chances  rares  et  dangereuses  d'un  mariage  d'îqtfigiifi 
Père  de  famille ,  le  médecin  trouve  des  obstacles  à  p«Hi  fgin 
semblables  à  l'établissement  de  ses  filles  :  leurs  égauiL  et  biiil 
supérieurs  ne  peuvent  les  rechercher  pi\r  vanité.  Il  faudrait  4$ 
l'argent,  le  père  a  de  l'aisance  par  ses  revenus  à  5o  ou  5S  vah 
mars  il  n'a  pas  asses  de  capitaux  pour  faire  une  dot  convedafall 
et  une  mort  au  terme  ordinaire  rendrait  illusoire  des  eng^oft 
mens  ultérieurs.  Le  crédit  ou  le  pouvoir  qui  peuvent  reoiplte 
rillustration  personnelle  ou  la  richesse,  nesontjamab  entrtiifl 
mains  du  médecin.  Reste  la  possibilité  des  alliances  entre  fOUi 
frères,  mais  ce  pis  aller,  on  y  soustrait  les  cnfans  mâle».  Il  til 
bien  rai^e  qu'un  médecin  fasse  prendre  sa  profession  à  son  %\a^ 

Avant  la  révolution  et  pendant  la  révolution  à  plus  fovli 
raison,  la  médecine  était  plus  honorée  et  plus  lucrative  •• 
France,  Elle  a  encore  ces  deux  avantages  dans  tous  les  «utm 
pays  de  i'£urope  et  dans  l'Amérique;  la  nullité  politique  elk 
mince  fortune  du  médecin  ne  sont  compensées  par  rien.  X^e 
decin,  obligé  de  pratiquer  pour  vivre,  ne  peut  pas  sqivrç 
goûts  particuliers;  sa  profession  soi-disant  libre  l'eucb^lllit  if 
Tassujettit  perpétuellement.  U  faudra  qu'il  travaitle  jusqu'à  lOii 
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La  DQÎt,  le  jonr,  les  fctes,  1rs  dimanches,  il  est  toujours  à 
b  dis|K)sitioii  du  public.  Voilà  le  résumé  des  circonstances  dé- 
Eivorables  auxquelles  rien  ne  peut  soustrntn'  le  médecin. 

Aucun  état  n'esii^e  des  études  plus  longues  et  pourtant  plus 
iîs^dieuses ,  aucun  ne  commence  aussi  tard  à  rapporter. 

Aucun,  une  fois  commencé ,  n'occupe  d'une  manière  aussi 
odosive,  aussi  continue,  aussi  fatigante. 

Par  conséquent,  bien  que  les  médecins  n'achètent  pas  de 
Marges,  paient  peu  de  chose  pour  leur  apprentissage,  et  n'aient 
pss  de  fonds  d'argent  actuellement  occupé  par  l'état,  leur  ca- 
(âtalne  s'en  monte  pas  moins,  en  réalité,  à  une  sommr  très- 
considérable  ;  d'abord ,  par  un  long  amortissement,  ensuite  par 
la  Jràteur  avec  laquelle  les  intérêts  croissent,  par  Tassujettis- 
ifineDtque  son  exploitation  impose;  par  la  spécialité  de  la  va- 
lear,  spécialité  qui  ne  permet  pas  de  l'employer  à  autre  chose, 
et  enfin  par  une  identification  tellement  intime  avec  l'individu 
qoe  le  capital  périclite  quand  le  médecin  est  absent  ou  malade 
et  meurt  entièrement  avec  lui. 

Tiuteur  passe  en  revue  les  causes  des  faits  qu'il  n  exposés. 
Il  principale  lui  parait  être  l'encombrement  de  la  profession 
par  des  médiocrités  manquant  de  bonne  éducation  domestique 
aossi  bien  que  de  talent.  Depuis  que  les  humanités  des  collèges 
sont  à  la  portée  de  toutes  les  classes ,  tous  les  jeun(*s  gens  qui 
savent  le  latin  veulent  entrer  dans  les  professions  savantes.  La 
guerre  ne  les  décime  plus,  et  une  certaine  tendance  prudente 
itt  «ècle  leur  fait  mépriser  le  commerce.  Le  bas  prix  auquel  on 
p€«l  obtenir  le  grade  de  docteur  ou  d'ofTicicr  de  santé;  l'exces- 
sive indulgence  des  facultés  et  des  jurys  médicaux  qui  décer- 
nent ces  grades,  augmentent  chaque  jour  la  concurrence.  Le 
public  considérant  moins  des  produits  de  plus  en  plus  aboi^- 
dans  trouve  encore  des  motifs  plus  réels  pour  leur  retirer  son 
estime.  Une  foule  de  médecins,  jeunes  et  vieux,  n'ayant  pas 
une  {ortune  suffisante  pour  attendre  la  clientelle  dans  une  atti- 
tude convenable ,  force  leur  est  de  se  jeter  dans  des  voies  peu 
Worables  afin  de  satisfaire  à  leurs  besoins.  Ils  oublient  d'autant 
plus  facilement  la  dignité  de  leur  état  que  le  plus  souvent  leurs 
parens  n'étaient  pas  d'un  rang  à  joindre  les  exemples  de  rédu- 
ction domestique  à  Véducation  qu'ils  leur  avaient  fuit  don* 

^  ftu  collège. 
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L^homme  honnête  et  àe  bonne  compagnie ,  continue  Tauteur, 
le  savant  digne  du  nom  de  médecin,  est  pourtant  coudoyé  par 
ces  indignes  confrères.  Leurs  manœuvres,  leur  audace  les  font 
pénétrer  partout.  C'est  de  leurs  produits  que  le  marché  est  en- 
combré; remèdes  secrets,  visites  au  rabais,  palelinages  de  do- 
mestiques, commérages  de  portiers,  fausse  dévotion,  tout  leur 
est  bon  pour  parvenir.  Leur  état  n'est  qu'un  instrument  à  ar- 
gent. C'est  de  cela  qu'il  leur  faut  avant  tout;  la  gloire  viendra 
SI  elle  peut.  Quant  à  la  considération  on  s'en  moque.  Il  est  vrai- 
ment difficile  dé  lutter  avec  de  pareils  rivaux.  Ils  plaisent  ait 
peuple,  et  parce  qu'ils  savent  se  mettre  à  sa  p^orté'c,  et  parce 
qu'ils  promettent  la  guérison  avec  une  assurance  qui  répugne-' 
rait  à  la  loyauté  et  au  savoir  du  vrai  médecin. 

Revenant  à  ses  résumés  en  langage  d'économie  politique,  yt, 
de  Salle  fait  observer  que  la  concurrence  en  médecine  produit, à 
n'en  pas  douter,  un  de  ses  résultats  ordinaires,  le  bon  marche. 
Mais  elle  ne  devrait  pas  se  borner  là  pour  avoir  les  avantage 
qu'elle  a  dans  toutes  les  branches  du  commerce;  il  faudrait 
qu'elle  améliorât  en  même  temps  la  qualité  de  la  maix;handise 
ou  que  du  moins  elle  l'empêchât  de  dégénérer,  et  c'est  ce  qu'elle 
ne  fait  pas. 

En  effet,  faute  d'offrir  des  encouragemens  snffisans  aux  mé- 
decins qui  offrent  les  meilleures  garanties,  la  société  se  prive 
des  services  de  sujets  précieux  qui  auraient  la  juste  prétention 
de  faire  tourner  leur  état  au  profit  de  leur  ambition ,  et  qui  re-f 
jettent  l'instrument  quand  ils  se  sont  aperçus  qu'il  ne  leur  ser- 
virait que  trop  tard  ou  très-incomplètement. 

En  finissant ,  M.  de  Salle  prend  avec  lui-même  l'engagenienl 
de  chercher  le  remède  au  mal  qu'il  vient  de  signaler.  Le  mal 
serait  grave,  s'il  s'arrêtait  à  celui  qu'il  a  semblé  indiquer,  lia 
prononcé  le  nom  terrible  de  corporation.  Depuis,  nous  avons 
vu  le  projet  de  loi  que  le  gouvernement  a  soumis  à  réxamen 
des  corps  médicaux.  Soit  par  hazard,  soir  autrement,  le  dûpcK 
silif  de  ce  projet  pourrait  avoir  pour  considérant  le  sombre  ta- 
bleau contenu  dans  la  brochure  que  nous  venons  d'analyser. 

71.  Aperçu  des  proches  de  l'organisation  de  la  meoecihj^ 
dans  le  royaume  de  Prusse ,  depuis  l'année  172^  à  1825  ;  par 
leD^  Casper,  prof,  à  Berlin.  (Hufeland:  Journal  derprak^ 
tischen  Hcil^unde^jSiuy.  i8a8,  p.  i.) 
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Le  «7  ^tembre  I7a5y  fut  portée  en  Priiftse  la  i^*  loi  génc- 
nle  sur  rorgaoîsatîon  du  coq»  médical.  Par  celte  loi  et  par  la 
fondation  d'un  collège  des  médecins,  qui  avait  A  examiner  les 
nédecins,  les  chirurgiens  et  les  pharmaciens,  on  voulait  mettre 
•u  firem  au  charlatanisme  et  A  la  superstition,  et  assigner  Tcxer- 
eicede  l'art  de  guérir  à  une  classe  de  citoyens,  qui  y  avait 
fo  titres  et  qu'on  plaçait  sous  les  yeux  d*une  autorité  supé- 
rieure. Depuis  cette  époque,  on  n'a  pas  cessé  de  travailler,  et 
avec  succès ,  au  perfectionnement  de  l'organisation  médicinale. 

La  chirurgie  était  d'abord  rigoureusement  séparc^e  de  la  nié- 
dedoe;  aujourd'hui,  il  est  légalement  reconnu  (}nc  l'art  de  gué- 
rir est  un  ;  on  n'oppose  plus  les  médecins  aux  chirurgiens,  mais 
*les  pins  instruits  à  ceux  qui  le  sont  moins.  Il  y  a  des  chirurgiens 
de  i"  classe  et  des  chirurgiens  de  a*  classe,  qui  exercent  la 
petite  chirurgie.  Il  n'y  avait  d'abord  pour  Tinstruction  des  chi- 
nrgîens  qu'une  seule  institution  :  la  Pêpi/tièrc ,  aujourd'hui 
riostitut  médico-chirurgical  de  Frédéric  Guillaume;  les  univer- 
ùtés n'étaient  accessibles  qu'à  peu  d'élèves,  et  l'instruction  n'y 

était  pas  appropriée  à  leurs  facultés  et  à  leurs  connaissances. 
Nmr  remétlier  à  cet  inconvénient ,  on  a  établi  des  écoles  de 
cbirui^e  à  Munster,  à  Breslau  et  à  Magdebourg.  Des  écoles  de 
sages-femmes  ont  été  fondées  depuis  lySi,  d'abord  à  Berlin  « 
ensuite  dans  d'antres  villes;  plus  tard  on  assigna  aux  sages- 
femmes  des  bénéfices  sur  les  baptêmes  et  les  mariages ,  et  on 
les  affranchit  de  tout  paiemeut  d'impôts  ;  on  institua  des  sages- 
femmes  d'arrondissement;  en  1790,  on  fonda,  à. Berlin,  une 
école  vétérinaire.  Depuis  10  ans,  il  y  a  dans  chaque  arrondis- 
sement tin  médecin  vétérinaire  payé  sur  les  fonds  publics.  Il  y 
a  des  vétérinaires  de  i'®  classe  (vétérinaires  d'arrondissement), 
de  a*  classe  (vétérinaires  de  cercle) ,  de  3*  classe  (maréchaux 
vétérinaires) ,  et  de  4'  classé  (maréchaux-ferrans  examinés).  En 
1810,  les  visites  périodiques  des  pharmacies  devinrent  un  ob- 
jet de  la  police  générale  ;  elles  sont  faites  aux  frais  de  l'état  par 
un consteiller  médicinal  du  gouvernement  et  par  un  pharmacien 
adjoint.  Les  pharmaciens  ont  été  assurés  contre  rinfluencc  de  la 
libre  concurrence  ;  mais  ils  sont  obliges  de  se  soumettre  à  un 
examen  pour  constater  leur  capacité  à  exercer  dans  les  grandes 
villes  (pharmaciens  de  1''*  classe),  ou  pour  entrer  dans  la  se^ 
conde  classe.  Les  proviseurs  ont  «^  subir  le  même  examen  que 

C,  ToMï  XVIL  II 


>S[4  Mélangés. 

le  phanBacieR  ^  pn^riétaire  Iui*«iéme.  La  phannaoopée  de 

Prusse  est  au  raog  des  meilleures  qu'on  connaisse. 

La  police  médicale  est  devenue,  depuis  iSo8,  une  branche  de 
Tadministration  générale,  et,  en  1817,  fut  crée  un  miaistère 
des  affaires  médicinales.  Les  gouvernemens  provinciaux  furent 
chargés  des  affaire?  administratives ,  et  Ton  y  fit  siéger  on  mé- 
decin avec  le  rang  et  le  titre  des  autres  conseillers.  Ces  gouver- 
nemens ont  à  leur  disposition  les  physiciens  pour  faire  exécuter 
les  résolutions  prises  dans  Ijc  conseil  -,  les  physiciens  sont  aussi 
tenus  de  présenter  des  rapports  sanitaires.  Les  collèges  médici- 
naux et  sanitaires  furent  adjoints  aux  gouvernemens  provin- 
ciaux comme  des  commissions  consultatives  et  examinantes, 
purement  scientifiques.  Les  différens  rapports  sont  réunis  par 
le  conseiller  médicinal  de  la  province,  revisés  par  le  collège 
médicinal  et  adressés  au  ministère,  auquel  est  adjoint,  comiDe 
aux  gouvernemens  provinciaux,  un  collège  sanitaire,  simple 
députation  scientifique. 

Un  lustitut  royal  pour  la  propagation  de  la  vaccine  fut  érigé 
à  Berlin  en  1802;  et  aujourd'hui  l'on  vaccine,  sans  aucune  me- 
sure directement  coërcitive,  400,000  enfans  sur  5oo,oooqui 
naissent  annuellement. 

Pour  mettre  des  bornes  à  la  propagation  de   la  peste  des 
bétes  à  cornes  yon  a  assigné  aux  troupeaux  venant  de  l'est  cer- 
tains points  de  la  frontière  par  lesquels  on  les  fait  entrer,  et  on 
les  fait  accompagner,  durant  .1 5  jours,  par  des  hommes  coip' 
.pétens  nommés  ad  hoc. 

Les  maisons  d'aliénés  ont  été  agrandies,  multipliées  et  per- 
fectionnées dans  leur  organisation  intérieure. 

£n  1800,  fut  prescrit  un  jugement  chirurgioo-légal  pour  les 
médecins  légistes,  et,  en  181 7,  il  fut  ordonné  que  lea  chirar- 
giens-légistes  seraient  tenus  de  suivre  un  cours  d'anatomieet 
de  chirurgie  à  Berlin.  Depuis  1810,  les  physiciens^sont  obligés 
de  se  faire  approuver  comme  chirurgiens  et  comme  accoucheurs, 
et  y  depuis  181 2,  ils  sont  payés  par  l'état;  depuis  181 3,  leurs 
rapports  sont  adressés  par  les  tribunaux  aux  gouvernemens 
provinciaux,  par  ceux-ci  aux  .collèges  médicinaux,  et  ensuite 
par  ceux-ci  au  ministère  des  affaires  médicinales  et  à  la  dépu- 
tation scientifique  qui  lui  est  adjointe.  S.  G.  L. 
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JF3.  ExTiAiT  rf^m,  umB  de  M.  Lovis ,  lictirc  Dt  Gnt altae  ' 
le  4  décembre  i8a8 ,  et  adressée  à  rAcadémie  roy.  de  méde* 
dne  de  Paris. 

«Comme  il  nous  fallait  commencer,  en  arrivant  à  Gibraltar, 
pu  étudier  le  caractère  de  la  maladie  régnante,  et  nous  assu- 
rer» elle  était  bien  la  même  que  la  fièvre  jaune  d'Amérique, 
oods  nous  sommes  principalement  occiipt's  jusqu'ici  de  recueil- 
lir des  observations  particulières.  La  comparaison  de  ces  ob- 
lervations  avec  celles  qui  ont  été  recueillies  dans  les  Antilles 
ne  pouvait  guère  laisser  de  doute  à  cet  égard  dans  notre  espnt , 
et  le  témoignage  défi  médecins  qui  ont  vu  la  lièvre  jaune  dans 
Ie5oitveau-Monde  est  unanime  sur  ce  point.  Grâce  au  zèle  et 
irextrème  obligeance  des  médecins  anglais  qui  sont  à  la  tète 
lies  hôpitaux  de  Gibraltar,  nous  avons  pu  faire  jusqu'à  ce  jour 
et  avec  le  plus  grand  soin,  l'ouverture  de  dix  sujets  emportés 
pirlafièvre  jaune,  et  le  premier  travail  nous  a  convaincu  de 
feitréme  différence  qui  existe  entre  cette  affection  et  les  Gèvres 
gtvres  (affection  typhoïde)  de  notre  pays;  car  aucun  des  dix  in- 
(Bridiis  dont  je  viens  d'avoir  l'honiieur  de  vous  parler,  n'a  offert 
k  lésions  particulières  des  plaques  elliptiques  de  Peyer  et  des 
glandes  mésentériques,  et  à  l'exception  d'un  de  ceux  dont  la 
maladie  était  évidemment  compliquée,  nous  n'avons  pu  nous 
rendre  un  compte  satisfaisant  de  la  mort  par  l'état  des  organes , 
le  petit  nombre  de  renseignemens  que  nous  avons  recueillis  sur 
les  causes  qui  ont  paru  concourir  au  développement  de  la  ma- 
ladie régnante,  ne  nous  a  conduit  à  aucun  résultat;  mais  ces 
renseignemens  suffisent  pour  montrer  combien  ce  sujet  est  dif- 
ficile à  éclairer.  La  température  est  toujours  assez  élevée  (i5  à 
i8^R.  de- II  à  2  heures);  aussi,  après  avoir  progressivement 
diminué  pendant  quinze  jours,  l'épidémie  est  stationnaire  de- 
puis douze,  de  manière  que,  depuis  cette  époque,  il  entre  de 
douze  à  quinze  malades  par  jour  dans  les  hôpitaux,  et  qu'il  en 
meurt  de  cinq  à  huit  dans  le  même  temps,  la  plupart  rapidement 
Après  trois  à  quatre  jours  de  maladie. 

73.  Lett&k  icaiTE  DE  Gibraltar,  le  7  janvier  1829,  au  secré- 
taire de  l'Académie  roy.  de  Médecine  ;  par  le  D' Louis. 

«  Après  une  atteinte  assez  légère  de  fièvre  jaune  qui  m'a 
éloigné  de  mes  occupations  pendant  i5  jours,  M.  Trousseau 
est  tombé  malade  avec  les  mêmes  symptômes  et  par  le  même 
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temps.  Cette  double  maladie  m'a  privé  du  plaisir  de, vous  écrire- 
depuis  plusieurs  semaines,  et  je  me  trouve  heureux  de  pouvoir 
vous  entretenir  un  moment  aujourd'hui.  La  Gèvre  jaune  a  cessé 
«es  ravages  depuis  quinze  jours,  peu  après  un  vent  du  nord  vio- 
lent et  une  pluie  assez  abondante; et  depuis  lors  il  n'y  a  pas  eu 
de  nouveaux  cas  de  cette  affection.  Nous  avons  ouvert  vingt- 
huit  cadavres;  les  trois  derniers  le  25  décembre.  Tout  notre 
temps  a  été  consacré,  depuis  cette  époque,  à  la  recherche  des 
faits  relatifs  au  développement  et  à  la  marche  de  la  maladie 
qui  a  régné,  et,  sous  ce  rapport,  nos  recherches  se  divisent 
naturellement  en  autant  de  sections  qu'il  y  a  de  parties  dis- 
tinctes dans  le  territoire  de  Gibraltar.  La  première  de  ces  par- 
ties comprend  l'espace  qui  se  trouve  entre  le  front  du  rocher, 
son  extrémité  septentrionale  et  l'Espagne  :  c'est  le  terrain  neu- 
tre, terrain  plat,  sablonneux,  à  peine  élevé  de  quelques  pieds 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  qui  le  borne  à  Test  et  à  l'ouest, 
dont  l'air  est  sans  cesse  renouvelé  par  les  vents,  qui  n'oftre  au- 
cune des  causes  d'insalubrité  auxquelles  on  attribue  le  plus  or- 
dinairement la  fièvre  jaune ,  où  se  sont  retirés  plusieurs  milliers 
d'individus  dans  des  maisons  de  bois  ou  dans  des  tentes',  oà 
l'autorité  a  fait  camper  ime  partie  de  la  garnison.  La  seconde 
est  un  petit  village  du  nom  de  Caletta^  situé  à  la  pointe  de  Gi- 
braltar, contre  le  rocher,  à  l'orient.  La  troisième  est  Gibraltar. 
La  quatrième  est  la  partie  la  plus  méridionale  du  rocher,  qu'on, 
appelle  Europe^  dans  laquelle  se  trouvent  disposés  beaucoup 
de  maisons  et  d'établissemens  publics ,  où  l'on  rencontre  peu 
de  causes  d'insalubrité.  La  ciuquième  et  dernière  est  la  partie 
de  la  baie  où  se  sont  retirées ,  à  bord  des  bàtimens  marchands 
qui  s'y  trouvent,  de  nombreuses  familles.  Nous  avons,  danstre 
moment,  recueilli  l'histoire  d'une  partie  des  familles  de  îa~ 
Caletta^  celle  de  la  plupart  des  personnes  qui  habitent  les  mai- 
sons de  bois  du  champ  neutre,  ou  qui  s'y  trouvent  sous  des 
tentes.  Nous  tâcherons  de  faire  le  même  travail  pour  la  plupart 
des  familles  de  la  ville,  et  de  l'extrémité  méridionale  du  rocher;* 
car  s'il  est  possible  de  décider  la  question  de  la  contagion  et  dé 
l'infection ,  ce  doit  être  par  des  faits  nombreux ,  bien  constatés' 
et  recueillis  dans  des  lieux  qui  offrent,  sous  le  plus  grand  nom- 
bre de  points  de  vue,  les  plus  grandes  différences.  Il  ne  faut 
pour  ce  travail,  qu'un  peu  de  bonne  volonté  et  de  patience , 
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et  nous  ne  manquerons  ni  de  l'une  ni  de  l'autre.  Les  reclierches 
dont  j'ai  l'honneur  de  vous  entretenir,  nous  les  faisons  en  com- 
man  avee  deux  médecins  anglais  au  service  de  I  état ,  |)armi  les- 
quels se  trouve  M.  Barry,  dont  l'Académie  a  eu  occasion  (Pap- 
ptécier  les  talens,  et  qui  acquiert  dans  cette  circonstance  do 
nouveaux  droits  à  son  estime.  La  commission  mixte  ^c  réunit 
deux  fois  le  jour,  pendant  deux  heures  et  demie ,  trois  heures 
cbqae  fois,  et  le  procès-verbal  de  chaqiie  séance  est  signé  par 
les  deux  médecins  anglais  et  par  nous.  Quant  aux  altérations 
observées  sur  les  cadavres  de  ceux  qui  ont  succombé  à  la  lièvre 
jaune,  je  craindrais  d'en  parler  d'une  manière  générale  à  TAca- 
demie,  et  plus  étendue  que  je  ne   l'ai  l'ai  jusqu'ici ,  de  peur 
^'un  examen  plus  approfondi  des  faits  que  j'ai  recueillis  ne 
m'obligeât  de  revenir  un  jour  sur  ce  que  j'aurais  eu  Thonneur 
de  lai  dire.  J'ajouterai  seulement  à  ce  que  je  vous  annonçais, 
dans  nue  de  mes  premières  lettres ,  que  nous  avons  eu  depuis 
une  nouvelle  occasion  de  nous  convaincre  de  la  différence  qui 
existe  entre  les  fièvres  graves  et  la  fièvre  jaune,  par  l'ouverture 
diOBsojet  dont  la  maladie  avait  duré  environ  deux  semaines, 
et  qui  avait  éprouvé  des  symptômes  semblables  à  ceux  qu'on 
observe  dans  certains  cas  de  fièvres  graves.  Chez  lui,  les  plaques 
de peyer  offraient  l'altération  qui  fait  le  caractère  anatomique 
de  ces  dernières ,  et  c'est  le  seul  cas  de  ce  genre  que  nous  ayons 
observé. 

74*  NiU:eologi£.  Le  D*"  Adam  Elias  de  Siebold ,  professeur  d'ac- 
cottchemens  à  l'Université  de  Berlin,  est  mort  le  12  juil.  1828. 

75.  DiEEFENBACH ,  dc  Bricune. 

Le  Nouvelliste  Yaudois  rectifie  de  la  manière  suivante  une 
crreordans  laquelle  il  a  fait  tomber  plusieurs  journaux. 

«  M.  Dieffenbaeh ,  de  Brienne ,  est  mort  pour  avoir  pris  non  pas 
6  onces  de  phosphore,  mais  6  grains.  Il  en  prit  un  le  i*^  jour,  2 
le  second,  3  le  3*.  Quoiqu'il  n'eét  pas  proprement  consulté  de 
Diédecin  sur  cette  périlleuse  expérience,  le  D'  Schafter  l'avait 
prévenu  du  danger  qu'il  courait.  La  maladie  produite  par  le 
phosphore  a  été  une  inflammation  du  canal  intestinal ,  du  foie 
et  du  poumon  ;  c'est  le  8*  jour  que  M.  Dieffenbaeh  a  succombé.  » 

76.  MoRTALrrÉ  A  Marseille. 

Marseille,  pour  le  mois  de  mai  1827,  a  présenté  les  résultats 
^"îvans  :  Naissances,  401  ;  décès ,  a86  5  mariages,  96.  Le  nombre 
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des  naissances  excède  de  ii5  celui  des  décès.  {Moniteur  ;  i5 
juin  1827). 

Au  mois  de  juin  1828,  il  y  a  eu:  naissances,  35o;  décès, 
775;  mariages,  47» 

Parmi  les  775  personnes  décédées,  438  sont  mortes  de  la; 
petite-vérole,  et  presque  toutes  n'avaient  pas  été  vaccinées.  Le 
nombre  de  celles  atteintes  de  la  maladie  éruptive,  appelée  var 
rioloïde,  a  été  excessivement  faible,  et  Ton  peut  dire  insigni- 
fiant, relativement  à  la  quantité  des  vaccinés.  [Journal  des  Dé^ 
ôârto;  i3  juill.  1826). 

77.  Sur  le  Trochylos.  (  Voy.  le  Bulletin  d'avril  dernier  :  séance' 

de  l'Acad.  roy.  des  scienc,  p.  38o). 
M.  Yallot ,  secrétaire  de  l'Académie  de  Dijon ,  nous  écrit 
pour  nous  rappeler  qu'il  avait  déjà  éclaire!  le  point  qui  fait  le 
sujet  de  la  remarque  consignée  dans  l'article  auquel  nous  ren- 
voyons ,  par  des  rapprochemens  communiqués  à  la  Société  Lîn- 
néenne  de  Paris,  et  rapportes  dans  les  Mémoires  de  cette  So- 
ciété, Tom.  1, 1822,  p.  16  et  17). 

78.  Nouvelle  publication  des  écrits  des  médecins  g&bgs. 

Leipzig ,  chez  Knobloch. 
Depuis  longtemps  plusieurs  amis  de  la  littérature  médicale 
grecque  ont  manifesté  le  désir  de  voir  imprimer  en  entier,  I9 
collection  des  ouvrages  de  chirurgie  grecs,  qu'un  certain  Nîr 
cetas  entreprit  vers  la  fin  du  onzième  et  au  commencement  dû 
12*  siècle.  Car  cette  collection  renferme,  outre  les  ouvrages^ 
de  chirurgie,  d'Hippocrate ,  de  Galien,  etc,  une  infinité  d'aiv- 
tres  qui  n'ont  pas  encore  été  imprimés ,  quoiqu'ils  soient  dignes 
d'être  connus.  Ant.  Cocchi ,  convaincu  de  l'importance  d'un  pa- 
reil recueil,  publia,  en  1754^  une  partie  du  manuscrit  apporté^ 
à' Florence  par  Janus  Laskaris,  un  de  ces  savans  qui,  bannis  de 
Constantinople ,  ont  fait  revivre  les  sciences  dans  l'Occident.- 
Mais  une  partie  très-importante  de  ce  manuscrit  ne  fut  pas^ 
imprimée.  L'éditeur  de  la  collection  des  médecins  grecs  est  par*- 
venu  à  se  procurer  cette  partie  qui  contient ,  entre  autres  trai^ 
tés ,  lés  trois  livres  d'Apollonius  de  Rittium ,  sur  les  articui^o- 
tions.  L'impression  des  ouvrages  de  chirurgie  des  Grecs  çomr. 
mencera  immédiatement  après  la  publication  du  deuxième  vo- 
lume d'Aretée ,  qui  paraîtra  à  la  foire  de  Pâques  de  l'année 
1829.  Les  ouvrages  d'Hippocrate,  de  Galien  et  d'autres,  ont 
déjà  paru.(/e/ia.  allg,  Literat^  Zeitung-,  déc.  18^8^  annonc.  n^  8i}« 
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DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

ANATOMIE. 

79.1.  SpECIMF.NMALiE  CONFORMATIONIS  ENCEPHALI,  Capltis  et  pel- 

vis  viri,  rarissuDum  et  memoratu  dignissimun;  viro  prsenob. 
et  excell.  Sam.  TÏ^.  de  Sœiumerrîng,  sepfiisaectdarcm'Lau- 
reain  gratulatiic  M.  J.  Weber.  Acced,  tab.  aen.  V.  [No(>a  Jeta. 
JcaiL  mit,  Curios,;  Tom.  XIV,  i^^  partie,  1828,  p.  109.) , 

80.  IL  Observation  d'une  mauvaise  conformation  nti  cerve-' 
LET,  accompagnée  de  remarques  par  le  D'  J.  G.  H.  Albers, 
de  Bonn.  (Horn's  Archiv  fur  Medizin,  Er^uhruii^ ;j^o\\'Avc: 
1828^  p.  956.) 

Christophe  Schallenberg ,  âgé  de  71  ans  ,  avait  joui,  dans  sa 
jeunesse,  de  la  meilleure  santé  ,  abstraction  faite  des  maladies  • 
ordinaires  de  Tcnfance.  Pins  tard,  il  avait  été  soldat  durant  6* 
années,  et,  exposé  à  toutes  les  intempéries  des  saisons,  il  n'avait 
été  malade  qu'une  seule  fois  pendant  3  mois,  d'une  dysenterie 
qu'il  attribuait  à  des  raisins  qu'il  avait  mangés  en  abondincc;  à 
la  mcnoe  époque,  il  fut  aussi  affecté  de  la  gale,  mais  il  guérit 
en  peu  de  temps,  par  quelques  frictions  sulf^u^euses.  Sorti  de 
lelat  militaire,  il  était  devenu  journalier,  mais  pour  peu  de 
temps  seulement,  vu  qu'une  forte  brûlure  aux  mains  et  à  la 
face  l'avait  rendu  impropre  au  travail.  Depuis  cette  époque, 
son  occupation  spéciale  était  d'aller, pour  d'autres,  en  pèleri- 
nage, dans   des  endroits  lointains.  Comme  journalier ,  il  s'é- 
tait marié,  et    était  devenu  père    de  sept  enfans,  dont  un 
seul,  le  (ils  aîné,  âgé  de  3i  ans,  est  encore  vivant.  L'appe'tit 
sexuel  du  père  était  constamment  très-vif,  même  dans  un  âge 
dtjà  avancé  ;  son^  caractère  avait  toujours  été  irascible  et  vio- 
lent. Depuis  t6  ans,  il  avait  éprouvé  des  douleurs  arthritiques, 
d'abord  dans  la  cuisse  droite,  et,  plus  tard,  vers  la  té.te^  à  la^ 
suite  d'une    chute  sur  l'occiput ,  sans  lésion  apparente.  Ces . 
douleurs  de  tête .  s'accompagnaient  d'un  bourdonnement  dans 
l'oreille  gauche,  avetfdureté  de  l'ouie  du  même  côté.  A  la  même 
C.  Tome  XVII.  la 
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époque,  îl  s'était  a\issî  deTdoppé  une  oplithalmie  de  Toeil  gau- 
che ,  qui  avait  laissé  des  taies  sur  la  cornée  et  un  gonflement 
des  paupières.  L'ophthalmie  récidivait  de  temps  en  temps.  De- 
puis un  an,  il  s'était  montré  à  Tanus  des  intumescences  arron- 
dies ,  avec  ou  sans  écoulement  de  sang  ou  de  mucus.  Jamais  le 
malade  n'eut  aucune  affection  des  voies  urinaires. 

Le  10  juin  1827,  après  avoir  pris  une  forte  dose  de  café,  et 
ayant  eu^la  semaine  précédente,  un  accès  de  ses  douleurs  ar- 
thritiques ,  le  malade  éprouva ,  pour  la  première  fois,  des  en- 
vies d'uriner,  mais  sans  pouvoir  lâcher  les  urines.  Ce  symptôme 
né  dura  que  peu  d'heures ,  et  disparut  après  une  dose  d'infu- 
sum  de  persil.  Il  y  avait  3  jours  que  le  malade  s*était  trouvé 
exposé  à  une  forte  pluie ,  au  moment  où  il  était  en  sueur  ;  une 
soif  vive ,  qui  le  tourmentait  en  même  temps,  fut  apaisée  par 
une  dose  delait  caillé  qu'il  prit  à  froid.  Immédiatement  après, 
il  éprouva  un  tenesmc  irrésistible  pour  aller  à  la  selle  et  uriner, 
sans  cependant  pouvoir  satisfaire  aucun  de  ces  besoins.  Il  y  eut 
en  niême  temps  de  vives  douleurs  dans  la  région  de  la  vessie, 
et ,  plus  tard ,  ces  douleurs  s'étendirent  à  tout  l'abdomen.  Les 
symptômes  allaient  en  augmentant ,  en  même  temps  que  la  fiè- 
vre qui  s'y  était  jointe.  Malgré  cela ,  le  malade  fit  encore  un 
voyage,  dans  lequel  il  fut  tout-à~fait  mouillé  par  la  pluie; il 
arriva  à  Bonn  avec  de  violentes  douleurs  qui  lui  avaient  ôté  le 
sommeil  depuis  2  nuits.  Il  fut  reçu  à  la  Clinique  médicale  de 
rUniversité. 

Le  malade  paraissait  très-affecté,  mais  son  corps  était  encore 
assez  bien  nourri  ;  il  marchait  le  dos  fléchi.  Au  côté  gauche  de 
l'occiput ,  à  l'endroit  frappé  dans  la  chute ,  on  remarquait  un 
léger  enfoncement.  Le  thorax  était  bien  conformé;  le  malade 
se  plaignait  d'une  vive  douleur  dans  les  flancs  ;  ces  régions 
étaient  très-douloureuses  à  la  pression  ;  le  décubitus  latéral  était 
impossible;  le  malade  restait  ordinairement  assis  dans  son  lit. 
L'hypogastre  et  le  trajet  des  uretères  étaient  le  siège  des  dou- 
leurs les  plus  violentes.  L'urine  coulait  en  très-petile  quantité; 
elle  était  de  couleur  brune  foncée ,  et  le  sédiment  muqueux  et 
épais  qu'elle  déposait  contenait  du  sang.  L'envie  d'uriner  était 
continue ,  l'écoulement  très-douloureux  et  involontaire;  le  te- 
nesme  n'était  pas  moins  incommode,  et  l'excrétion  alvine  ex- 
trêmement douloureuse.  Le  malade  éprouvait  des  envies  de  so^ 
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nlr  côntlnnelles  et  un  dégoût  constant  pour  tout  aliment.  Il 
était  dans  une  grande  anxiété,  il  se  désolait  et  priait  alterna- 
dyement. 

On  regarda  la  maladie  comme  une  inflammation  de  la  vessie*» 
qui  se  serait  propagée  au  péritoine. 

Deux  saignées  et  un  lavement  huileux  procurèrent  (pii'lqni* 
soulagement;  il  en  fut  de  même  de  a4  sangsues,  appliquées  en 
dmx  fois  au  përiné,  dans  l'intervalle  de  8  heures,  et  suivies 
d'an  bain  tiède.  Une  demi-livre  d'urine  rou^;e  et  sanguinolente 
s'était  écoulée  durant  la  nuit;  cependant,  les  douleurs  sVtant 
renouvelées,  on  appliqua  6  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
lombaire,  et  l'on  administra  un  lavement  d'huile  de  ricin  pour 
remédier  à  la  constipation.  Le  soir,  on  lit  rendre  i  \  livr.  d'u» 
rioes  à  l'aide  de  la  sonde. 

Le  17  juin,  les  douleurs  de  l'hypogastre  étaient  moindres;  le 
naïade  y  supportait  une  légère  pression  ;  rémission  de  quel- 
fBes  flatuosités  l'avait  soulagé  ;  son  pouls  était  fréquent  et  vide; 
il  le  plaignait  d'une   violente   céphalalgie.   La   constipation 
it'qiait  pas  cessé,  l'huile  de  ricin  fut  continuée  à  l'intérieur, 
le loir,  nouvelle  exacerbation  des  douleurs  dans  l'iiypogastre 
(C  dans  les  lombes.  La  maladie  continua  de  marcher  ainsi  avec 
quelques  rémissions  jusqu'au  11»  Alors ,  l'urine  cessa  de  couler 
spontanément ,  et  l'on  fit  de  vains  efforts  pour  l'évacuer  avec  la 
sonde.  La  ponction  de  la  vessie  fut  pratiquée  le  même  jour,  vu 
la  distension  de  la  vessie.  Le  trois-quarts  rencontra  une  résis- 
tance considérable  en  pénétrant  dans  les  téguroens  de  l'abdo- 
m^;  il  avait  déjà  pénétré  jusqu'à  la  vessie ,  lorsque  cet  organe, 
qu'on  sentait  auparavant  d'une  manière  bien  distincte,  diminua 
subitement  de  volume;  au  même  instant,  le  malade  jeta  un  cri, 
et  la  yessie  disparut  au  toucher;  l'abdomen  s'affaissa,  les  tes- 
ticoles  se  rapprochèrent  de  l'anneau  inguinal,  et  le  malade^ 
presque  sans  connaissance ,  fléchit  les  cuisses.  On  sup}K)sa  alors 
que  la  vessie  s'était  rompue  et  qu'un  épanchement  d'urine  avait 
eu  lieu  dans  l'abdomen;  le  pouls  tomba,  les  extrémités  devin- 
rent froides.  On  donna  sur-le-champ  16  gouttes  de  teinture 
d'opium  au  malade ,  et  l'on  fit  des  fomentations  sur  l'abdomen. 
Le  même  état  se  prolongea  durant  2  heures,  puis  il  se  mani- 
festa une  sueur  générale ,  et  le  malade  se  rétablit  insensible- 
^'^t;  on  lui  donnait  ~  grain  d'opium  et  i  grain  de  calomel 

12. 
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toutes  les  2  heures.  La  nuit  fut  passée  dans  l'agitation ,  le  te- 
iicsmc,  et  avec  de  violentes  douleurs  dans  Tabdonien.  Le  a3| 
on  réussit  enfin  à  introduire  le  cathéter  dans  la  vessie  et  à  éva- 
cuer environ  4  7  liv.  d'urines  sanguinolentes.  L'instrument  fut 
laissé  jusqu*au  2/4,  puis  on  le  retira;  mais  on  essaya  vainement 
de  le  remplacer  par  un  autre;  ce  ne  fut  que  le  27  qu'on  y  par- 
vint :  une  nouvelle  quantité  d'urine,  rouge  et  sanguinolente , 
comme  la  précédente ,  fut  évacuée.  Un  ulcère  gangreneux  s'é- 
tait formé  au  pénis  et  au  scrotum  ;  on  le  couvrit  de  compresses 
trempéeà  dans  l'eau  vcgéto-minérale  ;  le  tcnesmc  était  continu'  * 
et  le  pénis  très-douloureux.  Il  y  avait  de  la  diarrhée  depuis  Y 
jours;  on  donna  une  émulsion  d'amandes  douces  à  l'intérieur.  ^ 

L'urine  déposait  maintenant  un  sédiment  puriforme  et  s'é- 
coulait de  moins  en  moins  par  le  cathéter.  La  diarrhée  cessa  ^ 
les  forces  diminuèrent;  le  pouls  fut  très-variable^  tantôt  dur, 
tantôt  mou  et  dierote.  Les  mêmes  symptômes  persistaient,  seu- 
lement le  malade  dormait  beaucoup.  Depuis  le  29,  il  avait  des 
selles  presque  naturelles  ;  les  urines  étaient  peu  abondantes;  le 
malade  ne  se  réveillait  que  lorsqu'il  était  appelé  par  son  nomj' 
-  il  se  plaignait  rarement  de  douleurs,  mais  d'une  violente  soif. 

Aucun  nouveau  phénomène  ne  se  manifesta  jusqu'au  3  juil*-* 
let.  Ce  jour-là,  on  enleva  le  cathéter  de  la  vessie;  il  fut  impos-^ 
sible  d*en  introduire  un  autre  ;  la  déglutition  était  impossible,  ' 
le  pouls  presqu 'insensible, les  extrémités  froides.  Le  malade  s'af- 
faiblit progressivement  et  succomba  le  5.  * 

L*examen  du  cadavre  eut  lieu  36  heures  après  la  mort. 

Le  corps  n'était  pas  très-amaigri;  il  n'y  avait  pas  de  fluctua* 
tion  sensible  dans  Tabdomen.  Un  ulcère  gangi'éneux  existait 
entre  le  pénis  et  le  scrotum. 

A.  la  tête,  on  trouva  la  moitié  droite  du  crâne  plus  petite  que 
la  gauche,  les  tubérosités  externes  de  l'occiput  grandes,  mais 
obliques,  et  les  lignes  semi-circulaires  divergentes.  La  fosse  cé- 
rébrale pour  l'hétnisphère  droit  du  cerveau  était  beaucoup  plus 
petite  que  la  fosse  de  l'hémisphère  gauche  ;  au  contraire  ,  la 
fosse  cérébelleuse  droite  beaucoup  plus  grande  que   la  gau- 
che. La  forme  du  trou  occipital  en  devient  tont-à-fait  irrégn-* 
lière;  les  fentes  et  les  trous  de  la  moitié  gauche  du  crâne  sont- 
petits  ,  et  le  crâne  est  plus  arrondi  ;  il  y  a  aussi  obliquité  dans 
la  disposition  des  os  de  la  face;  IWl^i^^  droite  est  l'efouléeen' 


arrière ,  et  la  cloison  du  nez  dirigée  en  arrière  et  à  droite ,  en 
avant  et  à  gauche.  La  cavité  nasale  est  petite. 
.  Lef  méninges  sont  dans  un  état  normal;  seuleinent ,  la  dure- 
mère  adhère  iin  peu  fortement  à  la  sqture  sagittale;  la  teute 
du  cervelet ,  à. droite,  est  normale  ;  à  gauche,  elle  est  beaucoup 
plus  petite  et  d'une  forme  anormale. 

L'hémisphère  gauche  du  cerveau  est  beaucoup  plus  grand  et 
plus  convexe  que  Thcmisphère  droit.  Ses  anfractuosités  et  ses 
circonvolutions  sont  plus  petites  et  pi  us.  arrondi  es  que  celles  de 
l'autre  côté.  L'hémisphère  droit  n'a  pas  sa  forme  arquée  ordi- 
naire ;  il  est  plus  obtus  en  arrière  ;  son  lobe  postérieur  est  trop 
pelit  et  sa  corne  trop^troitc  et  trop  courte.  Le  corps  strié,  la 
couche  optique ,  les  picdà  d'hippocampe  et  le  tœnia  dentata 
ont  leur  forme  normale,  mais.de  diinensionS  plus  petites  qu'au 
côté  gauche;  il  en  est  de  même  des  cornes  du  ventricule  latéral. 
Les  circonvolutions  et  les  sillons  étaient  plus  grands,  plus  pro- 
fonds, mais  plus  rares  que  sur  riiémisphèro  gauche.  Les  cor^ 
pora  geniculata  anteriora  sont  très-grands.;  le  corps  calleux  et 
la  voûte  à  3  piliers  n'offrent  rien  d'anormal.  Les  éminences  posté- 
rieures des  tubercules  quadri-jumeaux  sont  divisées  en  dehors 
par  un  sillon  transversal  en  deux  portions;  les  éminences  du 
côté  gauche  sont  plus  grandes  que  celles  du  côté  droit.  Le  V^ 
ventricule,. la  commissure. molle  antérieure  et  la  postérieure  du 
3*  ventricule,  l'aquéduc  de  Sylvius,  la  glande  pinéalc  et  son  pé- 
doncule,  sont  dans  leur  état  normal,  ainsi  que  le  tuher  cine- 
ream  et  l'apophyse;  l'éminence  mammillaire  gauche  est  plus 
grande  et  plus  sphérique  que/  la  droite  ;  le  pédoncule 
droit  du  cerveau  est  plus  large  que  le  gauche.  Les  hémisphè- 
res da  cervelet  diffèrent  entr'eux  de  volume  ,  de  figure  , 
de  situation  ,  de  direction ,  de  connexion  et  d'épaisseur.  L'émi- 
nence vcrmiculaire  supérieure  manque  totalement  ;  à  sa  place 
se  trouve  un  sillou  longitudinal  qui ,  se  prolongeant  dans  une 
direction  oblique,  va  se  joindre  à  un  autre  sillon  situé  entre  le 
lobe  supérieur  postérieur,  nommé- sémi-lunaire,  et  le  lobe  in- 
férieur postérieur  ;  par  cette  raison ,  les  lobes  quadrangulaires 
des  hémisphères  ne  sont  pas  unis  entr'eux  par  le  lobe  vcrmi- 
culaire, et  les  lamelles  des  premiers  se  joignent  d'une  manière 
anormale  entr'elles,  et  avec  d'autres  parties  de  l'éniinencc  vpi:- 
mîculaire  inférieure. 
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La  commisstire  transverâe  dès  lobes  supérieurs  postérieurs 
(  commissure  transversale  simple  de  Reil  )  manque.  Les  com* 
missures  transverses  des  lobes  postérieurs  inférieurs  (  bandes 
transversales  visibles  de  Jîcî/ y  existent;  mais  elles  sont  placées 
obliquement  au-dessus  du  sillon  postérieur  ,  appelé  par  Refl 
sinus  marsupial.  La  pyramide  du  ver  inférieur,  située  derrièft 
les-  commissures  postérieures,  offre  une  moitié  droite  plus 
grande  que  la  gauche  ;  le  cône  du  ver  inférieur  est  oblique  et 
très-inégal,  parce  que  sa  moitié  gauche  manque  presque  tptlt- 
lement. 

L'hémisphère  droit  du  cervelet  est,  en  général,  normaî; 
mais  les  lobes  quadrangûlaires  ne  sont  pasuniis  entr'eux  parb 
ver  supérieur;  les  lamelles  du  lobe  quadrangulaire  droit  se  ré- 
fléchissent et  s'unissent  entr'elles  et  avec  les  lamelles  dé  Taife 
gauche  du  lobe  central.  Le  lobe  postérieur  supérieur  de  ITié- 
mii^phère  droit  est  grand  en  proportion  du  lobe  quadrangulaire. 
Les  lamelles  du  lobe  postérieur  inférieur  s'utfissent  avecte 
commissures  transverses  du  ver  inférieur,  lesquelles  se  joignent 
à  leur  tour  aux  lamelles  du  lobe  quadrangulaire  de  l'héinb^ 
phère  gauche.  Le  lohus  tener  est  normal  ;  ses  lamelles  s'uniSseAt 
avec  les  commissures  transverses  du  ver  inférieur ,  mais  nos 
avec  la  pyramide  ;  le  lohus  hiventer  est  presque  quadrangulaii^ 
ses  lamelles  ne  se  joignent  pas  à  la  pyramide,  mais  se  temu' 
nent  dans  un  noyau  médullaire  dé  l'hémisphère  droit.  L'hémi- 
sphère gauche  a  une  forme  très-anormale.  Son  lobe  quàdraôr 
gulaire  est  beaucoup  plus  petit  qu'à  l'ordinaire  ef  d'une  figm^ 
presque  triangulaire.  La  pointe  obtuse  qui  en  occupe  la  partie 
postérieure  est  unie  aux  lamelles  du  lobe  postérieur  supérieur 
du  même  hémisphère  ;  mais  la  plupart  des  lamelles  du  lobe 
quadrangulaire  s'unissent  avec  les  commissures  transverses;  ùo 
grand  nombre  aussi  avec  la  pyramide. 

Les  lobes  postérieur  supérieur  et  postérieur  inférieur  ODt 
des  lamelles  beaucoup  moins  nombreuses  et  moins  grandes  que 
dans  l'état  normal.  Ils  sont  d'un  petit  volume  et  d'une  fornK 
irrcgulière.  Les  lamelles  du  lobe  postérieur  supérieur  s'unissea^ 
avec  les  lamelles  de  la  pointe  obtuse  du  lobe  quadrangulaire 
de  l'hémisphère  gauche ,  et  avec  celles  du  lobe  postérieur  infé- 
rieur. Les  lamelles  de  ce  dernier  se  joignent  à  celles  du  I0& 
postérieur  supérieur  et  du  lohus  tener  ^  et  se  proloDgent^t^ 
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les  lamelles  de  la  pyramide.  Le  lohus  tener  est  grand  on  pro- 
portion des  lobes  déjà  nommés,  mab  irrégulior;  ses  lamelles 
se  joignent  avec  celles  de  la  p}Tamidc;  le  lohe  cunéiforme  (/. 
Imenter)  est  grand  en  proportion  \  il  n'y  a  que  K*$  lamelles  de 
MR renflement  externe  qui  s*unissent  avec  les  lamelles  inférieu- 
res des  pyramides  et  du  cône. 

Le  lobule  de  la  moelle  alongée  (  Tonsilla  de  Malacarne  )  est 
petit  et  en  forme  de  languette;  le  petit  lobe  appelé  y/oc'cr£f  ^>e 
compose  de  deux  petites  lamelles  divisées  en  forme  de  langucttCi 
et  âtuées  de  chaque  côté  de  la  racine  de  la  tonsilla  de  Mala* 
came. 

La  vadvuîe  de  Yieussens  est  grande  et  normale  ;  a  gauche  est 
unie  à  nne  lamelle  du  lobe  central.  Le  lobe  central  de  Rcil  est 
grand  et  y  en  général,  bien  conformé.  Son  aile  gauche  est  si- 
tuée dans  le  siHon  longitudinal  qui  sépare  les  lobes  quadrangu- 
bires.  Ses  lamelles  s'unissent  à  celles  du  lobe  quadrangulaire 
et  du  lobe  postérieur  supérieur  de  l'hémisphère  droit. 

A  la  moelle  alongée,  les  corps  pyramidal,  olivaire  et  resti- 
finae  du  côté  droit  sont  pins  grands  que  ceux  du  côté  gauche. 
Le  corps  olivaire  gauche  se  confond  presque  avec  le  corps  py- 
ramidal; le  pont  de  varole  est  plus  étroit  et  plus  petit  à  gauche 
qa*à  droite.  Les  nerfs  cérébraux  du  côté  gauche  sont  plus  grê- 
les que  ceux  Su  côté  droit  ;  le  chiasma  des  nerfs  optiques  est 
oblique  y  et  le  pédoncule  de  la  couche  optique  gauche  plus 
court  qne  celui  de  la  droite. 

Le  prof.  Webér,  auteur  de  ces  détails  descriptifs,  accompa- 
gnés des  mesures  exactes  de  toutes  les  parties  mentionnées ,  ne 
dit  r^en  du  rapport  proportionnel  du  cerveau  avec  le  cervelet , 
ni  de  la  structure  interne  de  ce  dernier. 

Dans  la  cavité  thorachiquc ,  le  poumon  gauche  fut  trouve 
adhérent  à  la  plèvre  dans  sa  moitié  supérieure ,  et  son  lobe  su- 
périeur adhérent  à  l'inférieur.  Le  poumon  droit  offrait  quel- 
ques légères  adhérences  avec  la  plèvre  diaphragma  tique  ;  la  ca- 
vité thoracique  de  côté  contenait  environ  8  onces  d'une  séro- 
sité trouble.  Le  cœur  était  petit  et  contenait  du  sang  liquide;  le 
ventricule  gauche  était  vide. 

A  la  cavité  abdominale- on  ne  put  prolonger  l'incision  exté- 
rieure que  jusqu'à  l'hypogastre,  parce  que  de  là  vers  le  bassin^ 
la  paroi  abdominale  était  confondue  avec  les  viscères  sous-ja;- 
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cens.  L€  foie,  la  rate  et  les  pancréas  étaient  saius;  le  colon 
trausvei'se  n'était  pas  compris  dans  la  masse  unique  forijace  par 
la  vessie  et  là  paroi  abdominale,  mais  le  colon  ascendant,  le 
descendant  et  le  cœcum  y  adhéraient  en  partie,  et  offraient 
cjiwlques  points  noirâtres  et  faciles  à  déchirer;  tout  le  paquet 
dés  intestins  grêles  adhérait  à  la  masse  par  ses  anses  snpéricih 
jcs;  les  inférieures  s'en  séparaient  facilement  et  n'offraient  que 
çà  et  là  des  endroits  noirAtres,  moins  friables  que  ceux. du  co- 
lon. Dans  la  région  où  la  paroi  abdominale  adhérait  aux  viscc- 
ces,  on  trouva  un  tissu,  particulier,  abreuvé  d'un  liquide  jaune 
et  analogue  à  une  masse  gélatineuse,  qui  recouvrait  toutlcgrand 
bassin  et  agglutinait  les  intestins  entr'eux,  et  avec  les  parties 
epvironnantes,  notamment  avec  la  vessie.  Tous  les  intestins  en 
étaient  remplis.  Sous  ce  tissu,  on  trouva  environ  3  liv.  d'un  li- 
quide jaunâtre,  trouble  et  d'une  qdcur  uiînçuse;  la  vessie  était 
tout-à-fait  plongée  dans  cette  massc.pultacce. 

Ses  membranes  muqueuse  et  musculeusc  étaient  tr.ès-déve- 
loppées  et  offraient  des  traces  d'une  phlogose  antérieure.  A 
droite  et  en  haut,  on  voyait,  au  fond  de  la  vessie,  une  ouver- 
ture oblongue ,  à  bords  lisses,  qu'on  prit  pour  rouyerlure  ar- 
liftcielle  produite  par  le  trois-quarts.  Près  de  \\^  partie  infé- 
rieure du  col  de  la  vessie  se  trouvait  un  corps  mobile,  sup- 
jporté  par  un  pédicide  de  8  lignes  de  long  ;  ce  corps  était  d'une 
structure  assez  molle,  de  couleur  foncée,  et  avait  le  volume 
d*ifne  noix.  Il  s'était  développé  à  gauche,  près  du  trigone  vcsi- 
cal,  dans  la  muqueuse,  et  peut-être  dans  la  musculeusc  de  la 
vessie ,  et  lorsqu'il  tombait  en  avant  il  devait  obstruer  com- 
plètement l'entrée  de  l'urèthre.  La  prostate  était  un  peu  plus 
volumineuse  qu'à  l'ordinaire;  l'urèthre  offrait  quelques  bour- 
relets à^sa  muqueuse  de  chaque  côté  et  wnc  fausse  route  pro- 
duite parle  cathéter.  Les  testicules  et  le  pénis  étaient  dans  un 
état  normal  ;  l'ulcère  gangreneux  du  scrotum  n'avait  pas  tra- 
versé la  peau.  Le  bassin  avait,  à  droite,  la  conformation  d'un 
bassin  J'boramc,  et,  à  gauche,  celle  d'an  bassin  de  femme.  L'o- 
siîéon  gauche  était  tourne  en  dehors  plus  que  celui  du  côte 
droit;   la  partie  correspondant  à  la  syn^iphyse  sacro-iliaq"^ 
gauche  était  beaucoup  plus  large  qu'à  droite.  La  cavité  coty- 
loide  gauche  était  plus  petite  et  plus  arrondie  que  la  droite  A 
'c^tfetâîfs,  l'auteur  joint  la  giesure  des  diamètres  du  bassin. 
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En  comparant  le  cas  qui  >icnt  dVirc  rappnrtr  avec  los  doc- 
trines de  Reily  de  Gall  et  de  M.  Floiirens  sur  le  (l4*velop|)enirnt 
organique  et  les  fonctions  du  cervelet  »  le  D**  AIIkts  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

1"  \m  développement  ou  le  défaut  de  développement  du  cer- 
velet n'est  pas  toujours  en  rapport  direct  avec  l'instinct 
sexuel. 

1°  Il  paraît  que  les  lobes  du  cerveau  peuvent ,  en  partie , 
remplacer,  dans  sa  fonction,  le  lobe  du  cervelet  du  mèuic 
coté. 

3®  Pour  que  le  corps  anim;il  puisse  jouir  de  la  plénitude  A^ 
ses  mouvenfens ,  il  n*est  pas  nécessaire  que  les  deux  lobes  du 
cervelet  soient  également  développés,  ni  que  les  parties  situées 
cotre  ces  deux  lobes  aient  leur  développement  parfait. 

4°  La  disproportion,  dans  le  dévelop|)ement,  des  deux  lobes 
latéraux  du  cer>'elet  paraît  avoir  été  eu  rapport ,  dans  ce  ras  , 
aTecl'état  des  organes  sexuels  et  l'instinct  sexuel  (  vu  le  paral- 
lélisme de  la  mauvaise  conformation  du  bassin  avec  celle  du 
cervelet  ).  S.  (>.  L. 

Nos  lecteurs  se  rappelleront  peut-être  que  le  ïf  AVeber  a 
publié,  dans  les  Actes  des  Curieux  de  la  Nature,  plusieurs  nié- 
ffloures  contenant  des  observations  propres  à  établir  qu'il  existe 
un  rapport  de  conformation  entre  la  tête  et  le  bassin  de  l'hom- 
me; ce  nouveau  fait  tendrait  à  confirmer  cette  assertion.  (  Voy. 
le  Bull.,  Tom.  l*"",  art.  236 ,  et  VI,  art.  i*^       (  Note  du  R.  ) 

81. 1.  Description  et  Figure  d'un  ï'oetus  monstrueux  ;  par  A. 
Meckei.  ,  à  Berne.  (  Archiv  Jur  Miatomic  und  Physiologie  ; 
1828,  n**  2,  p.  i/|9.) 

8i.  II.  Foetus  hemicéphale,  décrit  et  Gguré  par  le  mcaie.(//'/r/.; 

p.  i56.  ) 

83.  III.  Remarques  sur  un  Veau  cyclope;  avec  fig.  ;  par  le 

même.  (Jbid.;  p.   iSj).  ) 

r 

I.  Le  fœtus  qui  fait  l'objet  du   1^^  article  est  conservé  au 
.  muséum  de  Berne.  La  place  de  la  tête  est  occupée  par  une 
grosse  tumeur;  ime  autre  tumeur  se  trouve  à  rexlrénnté  infé- 
rieure de  la  colonne  vertébrale.  La  tumeur  céphaliquc  ayant 
été  incisée,  et  les  lambeaux  écartés,  on  trouva  qu'ils  avaient 
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cache  une  face  bien  conformée,  qui  était  recouverte ,  et  en 
quelque  sorte  enveloppée  par  les  parois  de  la  tumeur.  La  peau 
de  la  face ,  des  doigts  et  des  orteils  externes ,  était  fine  et  lisse  ; 
celle  du  reste  du  corps. était  épaissie,  raréfiée  et  d'une  struc- 
ture pulpeuse;  dans  quelques  endroits,  elle  avait  jusqu'à  deux 
pouces  d'épaisseur.  La  tête  n'était  pas  mal  conformée ,  mais 
très-grosse  et  remplie  d'une  masse  cérébrale  dissoute  ;  le  sque- 
lette était  normal  pour  la  conformation ,  mais  très-peu  ossifié. 
Les  muscles  étaient  très-peu  développés;  les  organes  internes 
étaient  également  atteints  d'un  défaut  de  développement. 

IL  La  description  du  fœtus  hémicéphale  n'est  pas  suscepti- 
ble d'être  donnée  par  extrait. 

m.  Dans  le  veau  cyclope ,  le  globe  de  l'œil  offrait  deux  cor- 
nées imparfaitement  séparées,  et  seulement  unies  par  leur  bord  n 
interne.  A  l'intérieur ,  les  deux  iris  et  les  deux  corps  ciliaires 
étaient  bien  conformés  et  séparés  par  nn  prolongement  de  la 
sclérotique.  La  substance  médullaire  des  nerfs  optiques  renfer- 
més dans  un  névrilème  commun  disparaissait  peu  à  peu  vers 
l'œil,  et  le  névrilème  restait  seul;  la  rétine  manquait  par  consé- 
quent aussi;  sa  place  n'était  occujSéeque  par  une  mince  cou- 
che celluleuse  qui  recouvrait  la  face  interne  de  la  choroïde.  Les 
muscles  de  l'œil  étaiet  tous  doubles.  L'auteur  ajoute  quelques 
détails  descriptifs  sur  les  parties  osseuses  de  la  tête  de  ce  veau 
cycJope.  S.  G.  L. 

84.  Description  d'un  Monstre  rare  qui  se  trouve  dans  la  col- 
lection de  l'Amphithéâtre  de  Leipzig;*  avec  figures;  parle 
prof.  L.  Cerutti.  [Ibid,;  v?  2,  p.  192.) 

Le  fœtus  monstrueux  dont  M.  Cerutti  donne  la  description 
accompagnée  de  figures ,  se  distingue  surtout  par  une  ectopie 
très-remarquable  du  cœur.  Cet  organe  est  situé  hors  de  la  ca- 
vkç  thorachique;  sa  base  est  tournée  en  bas,  et. sa  pointe  diri- 
gée en  haut,  est  unie  intimement  à  un  rudiment  d'un  os  pa- 
riétal. Sa  base  est  divisée  en  deux  cornes  ;  il  n'a  qu'une  seule 
oreillette,  mais  deux  ventricules  séparés  par  une  cloison  in- 
complète. Nous  sommes  forcé  de  renvoyer  à  l'original  pour  les 
autres  détails  descriptifs. 
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85.  HLoKvniXSùsni  âtec  ADH^mzKCB  cmnit  la  peau  et  la  mem^ 
brane  de  rAmnios ,  absence  de  rcxtrémité  inférieure  droite , 
etc.,  avec  fig.;  par  le  prof.  Heusinger.  (  Zeitichrifi  fiir  die 
organische Physik ;  Toin.  II ,  iSaS,  a^  euh.,  p.  208.) 
La  monstruosité  décrite  par  M.  Ueusinger  est  un  fœtus  hu^ 
main  du  sexe  femelle  et  presqu*à  terme.  Voici  les  conclusions' 
que  Tauteur  tire  de  son  examen  : 

1^  Le  repli  de  la  peau  allant  àTamnios  est  un  fait  intéressant 
qnî  milite  en  faveur  de  l'opinion  établie  par  M.  Geoffroy  Saint' 
Hibdre  :  que  les  adhérences  entre  la  peau  et  les  adhérences  foe- 
tides  sont  fréquemment  une  cause  de  monstruosité. 

2^  Le  repli  cutané  n'étant  pas  en  connexion  avec  la  gaine  oni« 
bilicale,  on  ne  saurait  soutenir  positivement  qu'elle  soit  un  état 
de  développement  arrêté;  cependant  toute  la  disposition  de  ce 
repli  et  le  passage  insensible  de  la  membrane  de  l'amnios  à  la 
peau  parlent  en  faveur  de  cette  manière  de  voir;  c'est  en  même 
temps  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  l'opinion  ,  combattue 
sans  doute  à  tort  par  M.  Yelpcau ,  que  l'épiderme  est  primiti- 
?ement  formé  par  la  membrane  amnios. 

3^  Le  rein  droit,  transformé  en  une  sorte  de  poche ,  mérite 
TattentioUy  comme  offrant  un  fait  dont  on  connaît  déjà  plusieurs 
analogues. 

4°  L'absence  simultanée  des  capsules  surrénales  et  des  orga- 
nes génitaux  du  côté  droit  mérite  également  d'être  remarquée. 

86.  CoiCSEaVATION  A  LA  SUITE  d'eNBAUMEMBHT. 

On  conserve  dans  le  muséum  Huntérien  les  deux  mains  de 
Thomas  Beaufort ,  secoud  fils  de  Jean  de  Gaunt ,  qui  mourut  à 
r^e  de  5a  ans.  Son  cercueil  fiit  découvert  en  177a ,  dans  l'é- 
glise deBury-Saint-Edmund.  Ce  cercueil  était  rempli  d'une  sub- 
stance résineuse  qui  empêcha  l'air  d*y  pénétrer  ;  le  corps  avait 
été  embaumé  avec  soin  et  enveloppé  dans  de  la  toile  cirée. 
Lorsqu'on  découvrit  le  corps,  la  main  droite  fut  détachée  et 
«ivoyée  à  Hunter  qui  la  conserva  dans  de  l'esprit  de  vin.  La 
couleur'de  la  peau  est  d'un  très-beau  blanc  d'argent.  Depuis,  la 
main  droite  fut  envoyée  au  muséum  ;  mais  ayant  été  conservée 
dans  du  rhum ,  elle  est  plus  colorée.  Les  tendons  du  poignet 
paraissent  avoir  éprouvé  peu  d'altération.  Au  total,  le  tout  se 
trouve  dans  un  meilleur  état  de  conservation  qu'on  ne  pouys^t 
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l'espérer  après  un  enterrement  qui  date  de  "4o3  ans.  (London 
tind  Paris  Oàsetv.;  i  j  octob.  1827.) 

PHYSIOLOGIE. 

87.  Die  Transfusion  des  Blutes  iind  die  Infusion  der  Arzneien 
in  die  Blutgefaesse.  —  La  transfusion  du  sang  et  Tinfusion  de 
médicainens  dans  les  vaisseaux  sanguins  ;  par  le  D'  J.  F.  Dief- 
FENBAGH.  Tora.  I.  In-8°  de  xii  et  2S4  pag.  Berlin,  1828; 
£nslin. 

Ce  voluipe  doit  former  là  continuation  de  l'ouvrage  de  Scheel, 
publie  en  2  volumes  il  y  a  plus  de  25  ans. 

L'auteur  donne  un  exposé  historique  de  tout  ce  qui  a  été 
fait,  depuis  le  commencement  dje  ce  sîècle,  sur  la  transfusion 
du  sang  et  l'infusion  des  médicameus,  en  Allemagne, en  France, 
en  Angleterre,  en  Danemark  et  en  Amérique. 

88.  MEMOIRE  stR  l'existence  d'un  principe  propre  a  caracté- 
*  riser  le  sang  DE-L'àOMME,  dc  cclûi  des  diverses  espèces  d'a- 
nimaux^ par  M.  Barruel.  (^/î/za/<t?j  d'/ijgiêne  publique  y  i^^ 
cahier.) 

tt  Depuis  bien  des  années,  en  cherchant  à  obtenir  la  matière 
colorante  du  sang  par  le  procédé  que  nous  a  donné  M.  Vauquc- 
lin,  lequel  consiste  à  faire  bouillir  pendant  quelque  temps  le 
caillot  du  sang  avec  un  grand  excès  d'acide  sulfurique  médio-* 
crement concentré ,  et  ayant  employé ,  à  cet  effet,  le  caillot  de 
^  sang  de  bœuf,  j'avais  été  frappé,  dit  M.  Barruel,  de  la  fprte 
odeur  de  bouverie  qui  en  émanait.  Ce  fait  était  resté  gravé.dans 
ma  mémoire  ^ans  que  je  cherchasse  à  en  tirer  aucune  consé- 
quence, jusqu'à  ce  que,  dans  ces  derniers  temps,  une  circon- 
stance toute  particulière  m'a  mis  a  même  d'observer  un' fait  ana- 
logue; la  voici  :  un  individu,  après  une  perte  considérable  au 
jeu,. se  décida  à  se  suicider,  et  avala,  dans  cette  intention,  une 
quantité  assez  considérable  d'opium.  Son  funeste  dessein  ayant 
été  presque  aussitôt  connu  qu'exécuté,  on  appela  M.  Orfila,  qui 
arriva  assez  à  temps  pour  sauver  le  malade;  et  comme,  parmi 
les  moyens  qui  furent  employés  pour  combattre  l'effet  du  poi- 
son^ on  saigna  largement,  M.  Orfila  profita  de  cette  circonstance 
pour  rechercher  si  le  sang  des  personnes  qui  étaient  sous  l'ip- 


Physiologie.  lyS 

flnence  d'une  assez  grande  quantité  d'opium ,  ne  contiendrait 
pas  des  traces  de  morphine.  Dans  cette  intention ,  il  m'apporta 
ce  sang,  et  m'invita  à  faire  les  recherches  nécessaires. 

Je  commençai  par  coaguler  ce  sang  au  bain-maric,  afîn  de 
pouvoir  le  diviser  plus  facilement  par  le  broiement  ;  ce  que 
j'exécutai  sans  m'apercevoir  de  l'émanation  d'aucune  odeur.  Je 
ebnffai  ensuite  jusqu'à  l'ébullition  le  sang  ainsi  divisé  avec  une 
quotité  assez  considérable  d'acide  sulfurique  affaibli  avec  de 
l'ean,  et  aussitôt  il  s'échappa,  du  matras  dans  lequel  j'opérais , 
une  odeur  de  sueur  d'homme  tellement  intense,  qu'elle  infecta 
lelaboratoii-e,  au  point  que  je  fus  forcé  de  l'abandonner  pen- 
dant quelques  moraens.  Ce  fait  me  rappela  l'odeur  qui  s'était 
manifestée  en  extrayant  le  principe  colorant  du  sang,  par  le 
procédé  de  M.  Yauqnelin ,  et  dès-lors  je  conçus  la  possibilité  de 
parvenir  à  distinguer  le  sang  des  divers  animaux  de  celui  de 
rhonune;  et  c'est  dans  cette  vue  que  je  me  suis  livré  à  de  nom- 
breuses recherches  dont  les  principaux  résultats  sont  : 

i^  Que  le  sang  de  chaque  espèce  d'animal  contient  un  prin-' 
cipe particulier  à  chacune  d'elles;  a*  que  ce  principe,  qui  est 
très-volatil ,  a  une  odeur  semblable  à  celle  de  la  sueur  ou  de 
Teibalation  cutanée  et  pulmonaire  de  l'animal  d'où  le  sang  pro- 
vient; 3^ que  ce  principe  volatil  est  à  l'état  de  combinaison  dans 
le  sang,  et  que  tant  que  cette  combinaison  existe ,  il  n'est  point 
sensible  ;  4^  que  lorsque  l'on  rompt  cette  combinaison ,  le  prin- 
cipe odorant  du  sang  se  volatilise,  et  dès-lors  il  est  non-seule- 
ment possible,  mais  même  assez  facile  de -reconnaître  l'animal 
auquel  il  appartient;  5^  que,  dans  chaque  espèce  d'animal ,  le 
principe  odorant  du  sang  est  beaucoup  plus  prononcé,  ou,  en 
d'autres  termes,  a  plus  d'intensité  dans  le  sang  du  mâle  que 
danscelui de  la  femelle,  et  que,  chez  l'homme,  la  couleur  des 
cheveux  apporte  dts  nuances  dans  l'odeur  de  ce  principe  ;  (j^ 
({ne  la  combinaison  de  ce  principe  odorant  est  à  l'état  de  disso- 
lution dans  le  sang,  ce  qui  permet  de  le  développer,  soit  dans 
le  sang  entier,  soit  dans  le  sang  privé  de  fibrine,  soit  dans  la 
sérosité  du  sang;  7**  enfin,  que,  de  tous  les  moyens  que  j'ai  em- 
ployés pour  mettre  à  l'état  de  liberté  le  principe  odorant  du 
^*ng,  Tacide  sulfurique  concentre   est  celui  qui  réussit   le 

mieux. 
Il  suffit  y  pour  obtenir  ces  résultats^  de  verser  quelques  goût- 
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tfis  àe  sang  ou  de  .séroâté  de  sang  dans  un  verre;  d-y  verser 
ensuite  un  léger  excès  d'acide  sulfnrique  concentré ,  environ  le 
tiers  ou  la  moitié  du  volume  du  sang,  jd'agiter  avec  un  tube  de 
verre  :  immédiatement  le  principe  odorant,  se  manifeste.  C'est 
par  ce  moyen  que  je  distingue  facilement  tous  les  sangs  que  je 
yaî^  nommer  en  désignant  l'odeur  propre  à  chacun  d'eux. 

i^  Celui  de  l'homme  dégage  une  forte  odeur  de  sueur  d'hom-. 
me  y  qu'il  est  impossible  de  confondre,  avec  tout  autre;  %**  celui 
de  la  femme,  une  odeur  analogue,  mais  beaucoup  moins  forte , 
enfin  celle  de  sueur  de  femme  ;  3^  celui  de  bœuf,  une  forte 
odeur  de  bouverie  ou  celle  de  la  bouae  de  bœuf;  4^  celui  du 
cheval ,  une  forte  odeur  de  sueur  de  cheval  ou  de  crottin  ;  5® 
celui  de  brebis,  une  vive  odeur  de  laine  imprégnée  de  son 
suint;  ô**  celui  de  mouton  ^  une  odeur  analogue  à  celle  de  bre- 
bis, mélangée  d'une  forte  odeur  de  bouc;  7^  celui  de  chien, 
l'odeur  de  la  transpiration  du  chien;  8^  celui  de  cochon,  une 
odeur  désagréable  de  porcherie  ;  9^  celui  de  rat  répand  une 
odeur  désagréable  de  rat. 

On  obtient  des  résultats  analogues  avec  le  sang  des  divers 
volatiles:  ainsi  le  sang  des  poules,  des  dindes,  des  canards  et 
des  pigeons ,  dégage  une  odeur  particulière  propre  à  chacun 
d'eux.  Enfin,  tout  récemment,  j'ai  expérimenté  sur  le  sang  (k 
grenouille;  il  s'en  est  dégagé  une  odeur  fortement  prononcée  de 
joncs  marécageux ,  et  le  sang  d'une  carpe  a  fourni  un  principe 
odorant  semblable  à  celui  du  mucus  qui  revêt  le  corps  des 
poissons  d'eau  douce. 

Il  était  important  de  rechercher  si,  avec  des  taches  de  sang 
appliquées  sur  du  linge  et  séchées,  il  serait  encore  possible  de 
distinguer  le  principe  odorant  de  chaque  sang,  et  je  me  suis 
assuré,  par  des  expériences  directes,  que,  pour  peu  que  la  ta- 
che ait  une  certaine  étendue ,  il  était  facile  de  reconnaître  avec 
quel  sang  elle  avait  été  produite,  même  après  plus  de  quinze 
jours  ;  il  suffit  pour  cela  de  couper  la  portion  de  linge  taché,  de 
la  mettre  dans  un  verre  de  montre ,  de  verser  dessus  une  pe- 
tite quantité  d'eau,  et  de  la  laisser  en  repos  pendant  quelque 
temps.  Quand  la  tache  est  bien  humectée ,  on  verse  dessus  l'a- 
cide sulfurique  concentré ,  on  agite  avec  un  tube  et  l'on  respire. 
Je  ne  sais  si,  après  un  laps  de  temps  plus  considérable,  on  par- 
viendrait encore  à  caractériser  l'espèce  du  sang  qui  serait  sur 
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da  linge.  Dans  le  doute ,  je  crois  nécessaire  de  recommander 
aux  juges  d'instruction,  lorsqu'ils  sont  chargés  d'informer 
contre  une  personne  accusée  d'homicide,  de  retarder  le  moins 
possible  les  expériences  que  doivent  faire  les  hommes  de  Tnrt 
poor  constater  non- seulement  $i  des  taches  observées  sur  des 
Tètemens  sont  dues  à  du  sang ,  mais  particulièrement  pour  eu 
désigner  l'espèce. 

Je  crois  devoir  ici  engager  les  médecins  et  les  pharmaciens , 
qui,  par  leur  état ,  sont  ordinairement  requis,  dans  ces  circon* 
stances,  par  les  magistrats,  à  répéter  mes  expériences,  afin  de 
{uie,ponr  ainsi  dire,  l'éducation  de  leur  odorat:  car  si  l'odeur 
dn  principe  aromatique  de  certain  sang  est  tellement  forte  qu'il 
suffit  de  l'avoir  sentie  une  fois  pour  nç  jamais  l'oublier;  s'il 
est,  pour  ainsi  dire,  impossible  de  confondre  le  sang  humain 
uec  celui  des  autres  animaux ,  ce  n'est  qu'après  avoir  expéri- 
meaté  un  nondare  de  fois  avec  le  sang  humain ,  qu'on  parvient 
à  bien  distinguer  le  sang  de  l'homme  de  celui  de  la  femme,  et 
qu'on  sera  à  même  de  rendre  à  la  magistrature  d*importaus 

services ,  dans  le  cas  de  suspicion  d'homicide ,  dans  certains 
cas  de  viol  vrai. ou  supposé,  et  surtout  dans  les  cas  de  déflora* 
tioB  simulée. 

S9. Observations  sur  l'occlusion  du  vagin,  suivies  de  ré- 
flexions sur  la  nature  chimique  du  sang  retenu  dans  ce  con* 
duitj  par  A.  Toulmouche,  D.  M.  P.  à  Rennes.  (Arc/upesgené" 
raies  de  Médecine ;îé\T,  1829.) 

L'imperforation  du  vagin  est  un  vice  de  conformation  qui 
consiste  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  hymen ,  ou  dans  l'ag- 
glatination  des  parois  vaginales.  Une  jeune  fiile ,  âgée  de  1 7 
^,  fut  conduite  à  l'hôpital  Saint-Yves  le  i3  mars  1828,  pré- 
sentant une  membrane  épaisse  qui  bouchait  presqu'entièremcnt 
l'orifice  vaginal.  Celte  jeune  fille  ayant  été  placée  convenable^ 
Qtent  sur  une  table  élevée ,  M.  Pairier,  chirurgien  principal  de 
Vhopital ,  enfonça  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut  un  trois 
quarts,  quelques  lignes  au-dessus  du  méat  urinaire,à  peu 
pfès  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  ce  dernier  et  la  four- 
chette. Un  sang  épais  et  comme  sirupeux  s'écoula  par  la  canule. 
^  chirurgien  débrida  en  avant  et  latéralement,  jusqu'à  ce  qu'il 
P^t  traverser  avec  le  doigt  cette  ouverture  artificielle  et  explo^^ 
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rer  ]e  vagin  qui  formait  au-dessus  une  espèce  de  poche.  Le  sang, 
examiné  avec  soin,  était  d'une  consistance  sirupeuse,  d*une 
couleur  rouge-brunâtre  et  d'une  odeur  nulle.  Traité  par  lu  po-. 
tasse ,  le  sang  a  perdu  sa  viscosité  ;  l'acide  sulfurique  lui  a  fait 
prendre  une  très-forte  consistance;  l'acétate  de  plomb  en  a  agi 
de  la  même  manière;  délayée  dans  l'eau ,  celle-ci  n'a  été  que  fai- 
blement  colorée. 

90.  Fonctions  du  canal  intestinal  et  du  foie  dans  le  foetus' 
.  HUMAIN  ;  par  le  D*^  Lee.  (  London  médical  and  phys.  Journal; 
avril,  1829.) 

Le  développement  du  foie  et  du  canal  intestinal  du  fœtus,  à' 
une  époque  très-peu  avancée  de  sa  formation ,  la  grande  quan-' 
tité  de  sang  que  reçoivent  ces  organes, et  le  grand  espace  qu'ils 
occupent  dans  l'abdomen ,  ont  conduit  l'auteur  à  conclure  que 
ces  parties  doivent  exercer  quelques  fonctions  dans  l'économie 
du  fœtus.Bien  qu'aucune  substance  nutritive  ne  puisse  y  être  por- 
tée parla  bouche,  on  trouve  cependant  que  les  matières  contenues 
dans  les  différentes  portions  du  canal  intestinal  ont ,  sous  le 
rapport  de  l'aspect  et  de  la  composition  chimique,  une  analo- 
gie frappante   avec  celles  qui  existent  dans  les  mêmes  parties 
du  canal  alimentaire  chez  l'adulte,  et  dans  lesquelles  s'opèrent 
la  chylifîcation  et  l'absorption.   En   effet,  une  matière  demi- 
fluide,  qui  possède  tous  les  caractères  de  l'albumine,  se  voit 
adhérente  aux  parois  intérieures  de  rintestin   grclê.  Elle  est 
surtout   la  plus  abondante  autour  du  point  où  les  canaux  ex- 
créteurs du  foie  viennent  s'ouvrir  dans  le  duodénum,  et  elle 
diminue  progressivement  à  mesure  qu'on  avance  vers  la  fin  de 
l'iléum.  Les  gros  intestins  sont  ordinairement  distendus  par  un 
autre  fluide  homogène  d'un  vert-noirAtre,  qui  ne  contient  pas 
d'albumine,  et  qui  paraît  tout-à-fait  excrémentitiel.  On  ue' 
trouve  dans  l'estomac  aucune  trace  d'albumine.  L'auteur  con- 
clut de  là  que ,  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation ,  il  se  fait 
à  la  surface  interne  du  canal  intestinal  une  absorption  d'une 
substance  nutritive ,  et  il  cherche  à  prouver,  par  divers  argu- 
mens ,  que  c'est  le  foie  qui  la  fournit.  Il  assure  que,  dans  deux, 
cas,  il  a  trouvé  dans  le  canal  hépatique  lui-même  une  substance 
tout-à-fait  semblable  à  celle  qu'il  avait  rencontrée  dans  le  duo- 
dénum. De  ce  fait  il  se  croit  en  droit  d'inférer  que,  dans  le  foe- 
tus, l'action  du  foie  ne  se  borne  pas  à  séparer  du  sang  les  ma- 
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tièrcs  excrémentîtielles  qu'il  |>eiit  conteoîr,  maîsqoe  cet  orgâD« 
foorait  encore  des  matériaux  à  la  nutrition  de  l'individu.  Poni* 
proover  que  les  substances  contenues  daas  les  intestins  du  fœ- 
ttsDe  s'y  sont  pas  introduites  par  la  bouche,  l'auteur  fait  re- 
nuirquer  qu'elles  s'y  rencontrent  tout  aussi  bien  dans  l(*s  cas 
âiMé^alic  et  d'îoiperforation  de  rœs€>plia((e  que  tIauH  Triât 
Donnai  du  fœtus. 

Ce  mémoire  est  terminé  pnr  une  notr  de  M.  Prour,  qui  fait 
nooiutre  les  procédés  qu'il  a  suivis  |>our  établir  le  carartére 
chimique  de  la  substance  qu'on  l'avait  |)rié  d'examiner  sous  re 
rapport.  EuGn  il  est  accompagné  de  dessins  très-bien  exécutés, 
qiii  représentent  les  Qrganes  digestifs  du  fœtus.  (Philosopha  Ma* 
gazine,  —  London  med,  and phys ajournai;  avril  1829.) 

9t.  Extraits  ne  quklques  ?ihXoiRFS  iNF.DiTsdcM.leD' J.Dom. 
N41DO.  Mémoire  i^*",  sur  les  poils,  lu  \  l'Académie  de  Pa- 
donc,  le  1*'  sept,  i8a6.  (Gior/t,  ilelV  lud.  Ictter.  ;  part,  scien- 
lîf,  janv.  et  févr.  1818,  p.  73-77.} 

Parmi  les  recherches  curieuses  contenues  dans  ces  mémoires^ 
ii  en  est  qui  ont  mérité  d'être  citées  par  le  prof.  Heusinger. 
[leitschrift  fur  die  organische  Phjsih  ;  Bnnd  i,  Hefi  1.) 

L'auteur  commence  dans  ce  i*^*^  mémoire  par  quelques  con- 
sidérations sur  l'accroissement  et  Taloogement  des  |>oils  après 
la  mort,  ou  quand  ils  sont  attachés  au  corps;  phénomène  déjà 
observé  par  Krafft(Nov.  Com.  Pétrop.  Vol.  II,  p.  3/»),  et  il 
rapporte  ensuite  quelques  expériences  relatives  à  la  transplan- 
tation des  cheveux  et  poils  d'une  région  du  corps  humain  dans 
une  antre.  M.  Nardo  indique  ensuite  comment  il  a  fait  sur  lui- 
même  rexpériencc  de  transporter  avec  exactitude  et  prompti- 
tiide  tin  cheveu  avec  son  bulbe  d'im  pore  de  la  tétc  dans  un 
.  pore  de  la  poitrine  (ce  qui  est  facile  à  faire  en  élargissant  le 
pore  avec  la  pointe  d'une  aiguille,  y  introduisant  exactement 
le  bulbe  et  faisant  naître  une  légère  inflammation  autour  du 
pore  au  moyen  dé  frictions.)  Le  cheveu,  planté  là,  prend  ra- 
cine, continue  de  végéter  et  de  croître,  jusqu'à  ce  qu'après  uu 
temps  plus  ou  moins  long,  selon  son  âge,  il  change  de  couleur, 
Wanchit  et  tombe. 

Après  avoir  exposé  plusieurs  manières  de  varier  ces  cxpé- 
fiences,  comme,  par  exemple,  transplanter  uu  cheveu  ou  un 
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][K>il  d'un  individu  sur  un  autre  et  dans  une  région  différente  » 
de  l'homme  sur  des  animaux  de  différentes  espèces ,  etc.,  l'au- 
teur passe  à  des  considérations  sur  la  structure  et  l'économie 
du  système  pileux,  sur  la  qualité  des  poils,  leur  vitalité,  la 
cause  de  leurs  différences,  et  sur  le  changement  rapide  qui 
Vopère  dans  la  chevelure  de  certains  individus ,  tant  dans  la 
couleur  que  dans  la  qualité,  particulièrement  après  certaine) 
maladies,  et  spécialement  après  celles  d'un  caractère  conta- 
gieux ;  sur  la  manière  de  croître  des  poiU  et  cheveux,  comparée 
à  celle  de  la  corne ,  des  ongles,  des  écailles  des  poissons  et  dn 
test  de  quelques  crustacés  et  testacés,  ainsi  qu'aux  poils  et 
épines  des  végétaux ,  etc. 

Ces  observations  semblent  à  notre  auteur  pouvoir  appuyer 
l'opinion  de  ceux  qui  croient  ne  devoir  point  regarder  les  poil^ 
comme  des  modifications  de  la  peau ,  ainsi  que  sont  considérés 
les  ongles,  la  corne,  les  écailles,  etc.,  mais  comme  étant  doués, 
d'une  organisation  particulière  et  ayant  une  vie  propre,  para- 
site, et  à  raccroissement  et  au  développement  de  laquelle  le  lieu 
le  plus  favorable  est  la  peau ,  qui  leur  sert ,  pour  ainsi  dire ,  de 
terrain  et  de  nourriture;  enfin,  il  considère  les  poils  comme 
étant  une  substance  dont  les  semences  sont  répandues  dans 
toutes  les  parties  du  corps  animal,  là  où  il  y  à  de  la  peau  on 
des  modifications  de  la  peau,  et  qui  ne  se  développent  jamais, 
à  moins  qu'elles  ne  trouvent  des  circonstances  favorables  à  leur 
développement ,  comme  on  le  pense  également  des  Entozoaires 
ou  vers  intestinaux. 

L'auteur  a  fait  quelques  recherches  sur  l'influence  qu'ont  les 
organes  mâles  sur  le  développement  des  poils  dans  quelques 
parties  du  corps  humain ,  ainsi  que  sur  quelques  différences 
et  modifications  qui ,  en  raison  de  cette  influence ,  ont  lieu  dans 
les  poils  de  quelques  quadrupède»,  dans  les  plumes  de  quelques 
oiseaux  et  dans  les  écailles  de  quelques  poissons.  Il  a  observé 
\m  fait  très-important  et  qui  a  échappé  aux  autres  naturalis- 
tes, c'est  qu'il   arrive  chez  quelques  êtres  bien  éloignés  de 
l'homme  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  s'observe  chez  ce 
dernier,  quant  à  l'apparition  et  au  développement  de  la  barbe 
chez  les  mâles.  Ainsi ,  dans  quelques  espèces  de  Raie ,  qui  sonC 
la  R,  clavata  Linn.  {Rûzza  spinosa  )  et  la  R.  mucosissima  Na&ik^ 
(Volg.  Baoso),  on  ne  dislingue  les  mâles  des  femelles,  quand  i 
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sont  jeiineSt  que  par  la  préseoce  dos  organes  de  la  génération , 
miles  dans  les  premiers;  mais  quand  ils  sont  arrivés  ù  l'âge  où 
i^opere  le  développement  complet  de  leurs  organes  génitaux , 
Scioît  sur  les  côtés  de  leur  tète  rt  de  leurs  nageoires  quelques 
nii|ées  d'aiguillons  disposés  en  forme  de  peigne  à  laine,  ayant 
bpointe  dirigée  vers  l'extérieur,  comme  la  barbe  se  développe 
cki  l'homme,  ce  qui  n'arrive  point  aux  femelles.  Ces  aiguillons 
suivent  la  même  marche  que  les  poils  en  général,  c'est-à-dire, 
qu'ils  naîasent ,  croissent,  vieillissent,  tombent  et  sont  rempla- 
cés par  de  nouveaux. 

Cette  observation  relative  à  la  famille  des  Raies ,  offre  un 
caractère  assez  important  pour  farre  considérer  comme  des  gen- 
res différens  les  espèces  dont  les  mâles  ne  présentent  pas  ce 
j^kénomène,  comme  les  Pastenaques,  Torpilles,  etc.  Cela  dimi- 
nuera également  le  nombre  des  rs|>éces,  puisqu'on  ne  considé- 
rera plus  comme  telles  les  individus  dont  les  différences  ne 
soDt  que  sexuelles. 

91.  DiscmimoK  d'uh  pTtn  de  dcvaict  monstrueux  chez  uif 
VEAU  jfâtE ,  et  effets  produits  par  l'arsenic  et  l'acide  hydro- 
eyanîcpie,  appliqués  sur  la  partie  monstrueuse,  avec  (ig.  ;par 
IcD'  G.  JfCER.  (Meckcl,  Archiv  fur  Anatomie  imd  Physio» 
k)gie;  i8a8,  n®  i ,  p.  74.) 

Le  veau,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  était  très- 
gros;  il  avait  été  porté  3  semaines  au-delà  du  terme, à  ce  qu'on 
assurait.  Toutes  ses  parties  étaient  bien  conformées,  à  l'excep- 
tion du  pied  antérieur  gauche,  auquel  était  fixé  un  petit  pied 
surnuméraire  et  difforme,  qui  s'articulait  par  une  extrémité  eu 
forme  de  tête  avec  Thumérus  commun.  Après  avoir  donné  une 
description  détaillée  de  cette  monstruosité,  Tauteur  rond  compte 
^  quelques  expériences  faites  pour  reconnaître  l'influence  lo- 
cale des  poisons  sur  ce  pied ,  qui  devait  cire  doué  de  peu  de 
nerfs  et  dont  la  mobilité  était  très-bornée. 

Un  demi-gros  d'arsenic  fut  d'abord  introduit  sous  la  peau 
du  pied  surnuméraire.  L'animal  donna  des  signes  peu  vifs  de 
douleur  lorsque  la  peau  fut  incisée  ;  pendant  deux  jours,  la  par- 
tie du  pied  située  au-dessous  de  la  plaie  parut  seulement  un  peu 
gonflée  et  plus  sensible  qu'à  l'ordinaire  *,  les  jours  suivans,  ces 
cnangemens  furent  moins  marqués,  et  lorsqu'au  bout  de  cinq 
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jours,  on  ne  remarqua  aucune  influence  générale,  on  fit  lombei 
dans  la  plaie  6-8  gouttes  d'acide  hydro-cyanique.  Un  tremble- 
ment,  qu'on  remarqua  peu  après  au  pied  postérieur ,  pouvail 
s'expliquer  par  l'impression  d'un  courant  d'air  froid ,  ou  pai 
l'assujettissement  de  l'animal  avec  des  liens;  car  ce  tremble- 
ment cessa  dès  que  les  liens  furent  enlevés.  Le  nez  pâlit  et  se 
dessécha  ;  les  oreilles  et  la  tête  furent  souvent  redressées  en  ar* 
rière;  mais  aussitôt  que  l'animal  fut  laissé  en  liberté,  il  parai 
se  trouver  parfaitement  bien.  Plus  tard  on  introduisit  sous  la 
peau  du  pied  postérieur  droit  ,1a  même  quantité  d'acide  by^roh 
cyanique  ;  le  pied  commença  à  trembler ,  et  l'animal  s'agita 
comme  pour  se  dégager  de  ses  liens.  Lorsqu'on  eut  enlevé  kl 
liens,  il  s'agita  encore,  mais  sans  donner  d'autres  signes  de  mit 
aise;  8  à  lo  gouttes  d'acide  lui  ayant  été  ensuite  versées  daM 
la  bouche,  le  pied  gauche  fut  saisi,  au  bout  d'une  minute,  d^Ml 
mouvement  convulsif  passager,  la  respiration  s'accéléra ,  la  télé 
se  redressa  en  arrière,  la  bouche  s'ouvrit,  la  langue  en  sortît  c€ 
l'animal  jeta  quelques  cris;  puis  la  respiration  devint interroBH 
pue,  plus  profonde , plus  fréquente  par  momeus;  la  tête  s'étesi 
dit  sur  le  cou  ;  ensuite  l'animal  étendit  deux  fois  tout  le  coifs 
et  succomba  au  bout  de  lo  minutes,  sans  convulsions.  A  l'att* 
topsie ,  on  trouva  sur  l'os  métacarpien  du  pied  surnuméraire 
une  couche  inflammatoire  de  matière  exsudée,  devenue* cbar- 
niie,  et  l'os  lui-mênie  paraissait  être  plus  abondamment  founû 
de  sang.  Les  poumons  et  le  cœur  étaient  gorges  de  ce  liquide;  k^ 
grosses  veines  en  contenaient  des  caillots;  dans  les  artères  om* 
bilicales,  ces  caillots  étaient  très- gros.  L'artère  sous-claviért 
droite  était  un  peu  moins  grosse  que  la  gauche;  les  viscères 
ji'offrafent  rien  d'anormal. 

11  résulte  de  ces  expériences  que  l'acide  hydro-cyanique,ap* 
pliqué  sur  un  pied  normal,  n'a  pas  agi  avec  plus  d'énergie  qu'ap- 
pliqué sur  le  pied  surnuméraire.  L'arsenic,  au  contraire,  appli- 
qué sur  cette  dernière  partie,  n'a  pas  produit  les  effets  gêné' 
raux  qu'on  observe  ordinairement  lorsqu'il  est  porté  sous  U 
peau.  Le  pied  surnuméraire  était  par  conséquent  moins  propre 
à  transmettre  l'action  du  poison  au  reste  du  corps.  Au  reste* 
c'est  un  fait  connu,  que  les  Ruminans  supportent  l'arsenic  à  pkiÉ 
forte  dose  que  les  animaux  carnivores,  de  quelque  manière  qu^ 
le  poisoq  soit  adoninistré,  S,  G.  L« 
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93.  ËvoLYJTiOBr  SK>KTA!CKE  DU  rof.Ti  S,  obsorviV  par  \v  lY  F. 

W.  HcMJiEi ,  méd.  à  MwwaWMvw,  {HeUhlbfii^cr   klinische 

Annalem  ;Tom,  IV,  a*  cali.,  1818,  pag.  249) 

Chez  une  fille  de  36  ans,  qui  se  trouvait  pour  la  proniirrr 
fois  en  mal  (Tenfant,  et  qui  avait  pu  cacher  sa  gross(*ssi*  jusqu'à 
lene, parce  que  le  fœtus  avait  une  |)osition  transversale,  on 
fnwTa  à  la  première  exploration  que  l'épaule  droite  était  pro- 
fondément descendue  dans  le  bassin,  et  que  le  hras  se  tronvail 
liors  de  la  vulve  jusqu'au  coude;  il  y  avait  en  outre  prolapsus 
da cordon  ombilical;  la  tcte  du  fœtus  se  trouvait  dans  le  côté 
droit  de  la  mère,  et  le  bras  gauche  ,  les  fesses  et  les  extrémités 
inférieures  au-dessus  du  détroit  abdominal  dans  le  côté  gauche. 
L'utérus  était  fortement  contracté  autour  du  fœtus;  les  eaux 
t'étaient  écoulées  depuis  plusieurs  heures.  Toute  tentative  pour 
faire  la  version  ou  pour  changer  seulement  la  ])ositlon  du  fœ- 
tus resta  sans  succès.L'état  spasmodique  de  l'utérus  céda  à  une 
petite  saignée  du  bras,  à  Tusagc  d*une  infusion  de  valériane 
snrecl'extrait  de  jusquiame,  auquel  on  ajouta  plus  tard  l'opium, 
efides  injections  huileuses  répétées  dans  le  vagin.  Il  se  mani- 
festa des  contractions  énergiques ,  et  le  vagin  s'humecta.  Çjc- 
pendant  on  ne  réussit  pas  plus  qu'auparavant  à  faire  la  version 
dePenfant,  et  le  corps  de  celui*ci,  poussé  par  de  fortes  con- 
tractions ,  descendait  de  plus  en  plus  dans  l'excavation.  Un  cro- 
chet mousse  fut  alors  applique  sur  Tépaule,  et  pendant  qu  on 
l'attirait  avec  une  main ,  on  cherchait  à  agir  avec  l'autre  sur 
l'extrémité  pelvienne  du  corps;  toute  la  journée  s'était  passée 
en  travail;  à  9  heures  du  soir  eaBn ,  au  milieu  des  contractions 
les  plus  énergiques ,  l'enfant  fut  expulsé  plié  sur  lui-même  ;  le 
bras  droit  et  l'épaule  se  dégagèrent  d'abord  sur  le  périné ,  sui- 
vis immédiatement  des  fesses  et  des  extrémités  inférieures,  et 
un  instant  après  du  bras  gauche  et  de  la  tcte.  L'enfant,  parfai- 
teinent  à  terme,  gros  et  bien  nourri,  était  du  sexe  mAle,  et  mort 
^s lésion  apparente.  L'arrière-faix  suivit  sans  retard. La  mère 
^  trouvait  bien  et  eut  des  couches  très-heureuses.  Trois  autres 
cas  analogties,  obser\'és  par  l'auteur,  furent  tous  mortels  pour 
lefcfetus,  et  deux  mères  succombèrent  par  suite  des  efforts  cx- 
<^i&  qu'elles  avaient  faits  pendant  le  travail.  De  pareils  cas  ne 
^nt  pas  très-rares  dans  les  campagnes  où  l'on  attend  souvent 
jusqu'à  la  dernière  extrémité  pour  appeler  un    accoucheur. 
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M.Naegeléjdans  une  note  ,  fait  très-justement  remarquer  quelle 
cps  rapporté  par  le  D^  Hemmer  vient  à  l'appui  de  rexplication 
du  mécanisme  de  révolution  spontanée,  donnée  par  le  D''  Dou- 
glas dans  son  écrit  intitulé  :  Explanat,  of  the proc,  ofthe  sponr 
tan,  évolution.  Dublin,  1811.  M.  Naegelé  a  lui-même  observa 
que,  dans  ces  cas,  Tépaule  ne  se  retire  pas  en  haut,  mais  quç 
les  fesses  descendent  à  côté  d'elle,  et  que  le  fœtus  est  expulsa 
dans  cette  position.  S.  G.  L. 

94.  Paralysie  du  kerf  facial. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  16  ans,  grande,  bien  développée,  réglée 
depuis  plus  de  1 8  mois,d'unc  bonne  santé  habituelle,  contracta  UI19 
blennorrhagie  vaginale  et  urétrale  au  commencement  de  noi^ 
1828.  Elle  ne  fit  aucun  traitement,  et  vint  à  Paris  6  semaines  après, 
c.-à-d.  vers  le  20  décembre.  Elle  portait  à  cette  époque  une  tu- 
meur peu  volumineuse  sur  la  région  frontale  gauche.  Le  surr 
lendemain  de  son  arrivée,  pendant  la  nuit,  sans  douleur  préar 
lable,  sans  cause  accidentelle ,  elle  éprouva  un  engourdisse- 
ment dans  la  joue  gauche;  toute  la  face  de  ce  côté  était  raide 
et  insensible ,  et  le  matin  elle  s'aperçut  que  la  bouche  était  trèfr- 
fortement  déviée  à  droite.  La  langue  était  un  peu  raide  et  la 
parole  embarrassée.  Il  n*y  avait  du  reste  aucun  autre  symptô- 
me. Un  médecin,  appelé  tout  de  suite,  prescrit  une  saignée (b 
bras;  on  en  pratique  une  seconde  le  soir  du  même  jour;  des 
sangsues  sont  appliquées  à  Tanus  le  lendemain,  et  le  tout 
sans  succès.  Deux  jours  après,  la  malade  est  conduite  à  THôtel* 
Dieu. 

L'écoulement  blennorhagique  et  Texostose  de  la  bosse  froi^ 
taie  gauche  sont  constatés;  la  malade  n'éprouve,  du  reste,  aucim 
symptôme  cérébral  ou  gastrique  ;  la  langue  est  mobilei  S4ii$ 
déviation,  et  l'on  voit  que  la  difficulté  de  parler  résulte  de  l'im- 
mobilité de  la  joue  et  des  lèvres.  Deux  jours  de  suite  on  ad' 
ministre  Témétique  en  lavage,  le  troisième  jour  on  fait  unesai' 
gnée  au  bras,  il  n'en  résulte  aucun  changement.  On  commence 
alors  le  remède  anti-syphilitique  de  M.  Dupuytren,  qui  consiste 
en  pilules  composées  d'un  huitième  de  grain  de  deuto-chlonirf 
de  mercure,  d'un  demi-grain  d'opium  et  de  a  grains  d'extrait 
d#gayac.  On  donne  trois  de  ces  pilules  par  jour}  la  mù^l^ 
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boit  un  ou  deux  pots  de  décoction  de  salsepareille ,  avec  addi- 
tion de  4  î^  ^  onces  de  sirop  stidoritique. 

Huit  jours  après  l'apparition  de   la  paralysie  u  gauche ,  le 
ménie  symptôme  se  manifesta  subitement  à  droite,  et  la  ma- 
laèe^en  se  réveillant ,  n'offrait  plus  de  di'viation  de  la   face, 
mais  bien  un  relâchement  complet ,  une  immobilité  absolue  de 
tous  les  traits  du  visage.  Les   paupièrc<  ne  se  fermaient  qu'à 
moitié,  et  les  larmes  coulaient  sur  les  joues;  les  lèvres  restaient 
béantes,  agitées  comme  deux  drapeaux  par  l'air   expiré.  La 
langue  n'était  pas  affectée.  Cette  paralysie  de  la  face  n'avait  lieu 
que  pour  le  mouvement,  car  la  peau  et  les  muqueuses  n'avaient 
rien  perdu  de  leur  sensibilité.  La  malade  ne  souffrait  pas,  et  sa 
physionomie,  habituellement  très-expressive,  conservait  alors 
ua  caractère  sérieux  qui  contrastait  singulièrement  avec  %ix  dis- 
position d'esprit.  On  l'entendait  lire  aux  éclats,  mais  elle  riait 
ooDune  derrière  un  masque.  Cet  état  lui  causait  beaucou{)  de 
dugrin. 

Le  traitement  fut  continué  avec  la  plus  grande  régularité.  £a 
me  temps,  on  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  joue  gauche, 
très-près  de  l'oreille;  on  en  mit  successivement  plusieurs  au- 
tres sur  la  même  région  du  côté  opposé,  puis  derrière  les  oreil- 
les; enfin  on  plaça  un  large  séton  à  la  nuque.  Il  causa  beaucoup 
^  douleurs,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  d'un  mois  que  la  suppura- 
tion fut  Bien  établie,  que  l'on  put  s'apercevoir  de  ses  bons  efi- 
iets.  Aubout  de  deux  mois  de  traitement,  la  mobilité  des  joues 
i^epamt  peu  à  peu,la  malade  cessa  de  dormir  la  bouche  ouverte, 
les  paupières  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus  et  le  larmoiement 
diminua.  Il  est  à  remarquer  que  les  sens  n'ont  jamais  été  affec- 
^;  l'odorat,  le  goùf  ont  conservé  leur  finesse.  La  sensibilité  de 
la  peau  n'a  éprouvé  aucun  changement. 

La  santé  de  cette  jeune  fille  n'a  offert  aucune  altération  ;  son 
appétit  était  excellent;  cependant  elle  crai^'nait  de  manger  dans 
W  commencemens  de  sa  maladie,  parce  que  les  joues  immo- 
biles laissaient  les  alimens  s'amasser  entre  les  arcades  dentaires 
^leur  face  interne;  la  bouche  s'emplissait,  sans  pouvoir  se  vi- 
<ler,.par  la  formation  et  la  déglutition  du  bol  alimentaire.  Plus 
^  elle  s'habitua  à  cet  état;  sa  langue,  ses  doigts  et  divers  in- 
stramens  servaient  à  suppléer  l'action  des  muscles  buccinatetui» 
et  labiaux. 
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Ainsi  que  nous  Tavons  dit,  Pamélioration  a  été  lente ,  et  ce 
n*est  que  peu  à  peu  que  les  muscles  de  la  face  ont  n'cupôré  la 
faculté  de  concourir  aux  phénomènes  de  la  respiration ,  et  de 
peindre  les  émotions  intérieures.  Nous  avons  \^  la  malade  éter- 
Tiuer  sans  p<*ésenter  celte  expression  de  la  face ,  si  remarquable 
dans  cette  circonstance;  elle  baillait  en  abaissant  la  mâchoire, 
mais  les  lèvres  et  tout  le  visage  n'indiquaient  en  aucune  ma- 
nière la  sensation  qui  accomp.ignc  laccomplissement  de  cet 
acte.  Nul  doute  que  si  une  circonstance  quelconque  eût  occa- 
sioiié  de  la  dyspnée,  les  ailes  du  nez  ne  fussent  restées  immobi- 
les au  lieu  de  se  relever  et  de  concourir  à  cette  expression  d'an- 
goisse qu'on  observe  si  souvent  chez  les  asthmatiques. 

Apres  4  mois  de  séjour  à  THôtel-Dieu ,  cette  jeune  fille  est 
sortie  dans  l'état  suivant.  L'exostose  de  la  bosse  frontale  gauche 
a  disparu,  la  blennorrhagie  est  guérie,  et  la  santé  générale  est 
exc€*ll«nte.  La  figure  ronde  et  fraîche  exprime  avec  vivacité 
toutes  les  sensations  physiques  et  morales,  le  rire  seul  esttm 
peu  froid,  c'est  à-dire  que  le  mouvement  des  lèvres  ne  semble 
pas  correspondre  à  la  rapidité  et  à  l'étendue  des  mouvêmcriis 
du  diaphragme  et  des  côtes.  La  mastication  est  facile  et  les 
'alimens  sont  bien  réunis  en  bol.  Les  paupières  se  rapprochent 
complètement,  mais  il  faut  un  léger  effort,  et  souvent  les  lar- 
mes coulent  sur  la  joue:  Le  séton  est  maintenu  en  place, et 
tout  porte  à  croire  que  dans  quelques  mois  il  ne  restera  plus  i 
la  malade  que  le  souvenir  de  cette  affection  singulière. 

Si  les  expériences  de  MM.  Charles  Bell  et  Magendie  sur  l\mge 
des  nerfs  encéphaliques  avaient  besoin  d'être  confirmées  par  des 
faits  cliniques,  cette  obsei'vation  serait  plus  propi*e  qu'aucune  au- 
tre à  démontrer  la  justesse  de  leur  opinion  sur  les  fonctions  du 
nerf  facial.  On  a  vu  survenir  dans  cette  maladie  tous  lesaecideiis 
qui  résultent,  chez  les  animaux,  de  la  section  de  ce  nerf  à  sa  sor- 
tie du  troii  stihîïdien.  Il  est  probable  que  chez   elle  une  exos- 
lose  légère  a  comprimé  les  nerfs  à  leiw  sortie  du  crâne.  L'effica- 
cite  du  traitement  anti-syphilitique  n'est  pas  contestable  dan& 
ce  cas.  Les  topiques  irritans  et  révulsifs  ont  achevé  la  cure;  ils 
étaient  indispensables  ,  car  souvent,  après  la  destruction  de  \m 
cause  qui  accasionè  une  paralysie ,  ce  symptôme  a  encore  be- 
soin d'être  combattu  par  des  stimukuis  locaux.  (C^/i/^iifp  <ifeu. 
Hôpitaux  ;  T.  IV,  n*  1 3,) 
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93.  Rafpoat  fait  a  l*acadkmik  de  mkdecine  au  nom  de  la 
COMMISSION  DE  VACCiiiE,  siir  les  vaccination!»  pratiquées  en 
France  pendant  Tannée  1827  ,  lu  dans  la  séance  du  3 
mai-s  1829. 

Ce  rapport  est,  comme  tous  les  précédens,  partagé  en  deux 
•parties ,  une  consacrée  à  rexposiiion  des  diverses  mesures  ad- 
iBÎBÎstratîves  prescrites  par  les  autorités  pour  la  propagation 
delà  vwxnne;  Tautre,  toute  scientifique,  traitant  des  diverses 
questions  de  science  relatives  à  la  vaccine. 

Noos  serons  courts  sur  la  première.  Partout  sont  établis  des 
comités  "de  vaccine,  et  celui  du  département  de  TArdèche  peut 
ftre  cité  comme  un  modèle.  Non  seulement  les  vacciua- 
tenrs  délégués  -par  les  préfets,  doivent  fournir  du  vaccin  à  tous 
4w  citoyens,  mais  ils  doivent  faire  des  rapports  à  Tautoritc  sur 
Imtes  leurs  opérations  relatives  à  la  vaccine  et  a  la  variole.  Au 
mois  de  novembre ,  ces  vaccinateurs  doivent  visiter  tous  les  éta- 
-Uissemens  publics,  pour  vérifier  qu'on  n*y  admet  nul  individu 
qui  ne  soit  vacciné.  Dans  les  hôpitaux ,  les  varioleux  doivent 
être  placés  dans  des  salles  particulières,  et  tenus  dans  Tisole- 
ment,  même  de  leurs  proches.  Le  rapport  mentionne,  parmi 
les  départemens  dans  lesquels  il  y  a  eu  plus  de  vaccinations 
que  dans  Tannée  précédente ,  les  départemens  de  la  Meurthe , 
-de  TAude ,  du  Finistère ,  où  les  vaccinations  se  sont  élevées  à 
16,187,  le  double  qu'en  1826;  le  département  du  Cantal,  où 
il  y  a  eu  5^oo8  vaccinations,  1648  de  plus  qu*en  i8a6;  le  dé- 
partement d'£ure-et-Loire,  où  il  y  a  eu  8,o85  vaccinations, 
iiu5  de  plus  que  Tannée  précédente  ;  les  départemens  de  la 
Haute-Garonne,  de  laLoirc-Inférieurc,  de  la  Sarthe,  de  Seine- 
et-Oise ,  où  le  nombre  des  vaccinations  s'est  élevé  à  5398 , 
i%,ooo,  7381 ,  9120 ,  et  où  ce  nombre  a  été  au-dessus  de  celui 
de  i8a6,  de  756,  aooo,  34o3,  1200.  Les  vaccinations  au  con- 
traire ont  été  moindres ,  dans  les  départemens  de  la  Moselle  de 
1840,  de  l'Oise  de  4880 ,  de  la  Dordogne  de  'A63a,  du  Haut- 
Rhin  de  6168,  de  la  Haute-Saène  dç  1466,  du  Jura,  ioa3.  En 
général  la  pratique  de  )a  vaccine  s^  été  plus  répandue ,  et  les 
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épidémies  de  variole  y  ont  contribué.  Le  rapport  cite  parmi  les 
médecins  les  plus  zélés ,  MM.  Labesque  à  Agen ,  Ferez  à  Dora- 
front,  Mestivier  à  St.-Ciers,  Gravez  à  Fresne,  Boissonade  à 
Mende,  Nedey  à  Vesoul,  Langlois  à  Beauvais,  Benoit  à  Gre- 
noble; enOn  M.  Busseiiil,  qui,  partant  sur  le  navire  la  Thétis, 
pour  un  voyage  autour  du  monde ,  fit  provision  d'un  grand 
nombre  de  tubes  de  fluide  vaccin  pour  en  distribuer  partout, 
et  trouva  la  pratique  de  la  vaccine  usitée  dans  presque  tous  les 
pays,  à  Pondichéry,  Manille,  Ile  de  Java ,  etc. 

Dans  la  partie  scientifique ,  le  rapport  reproduit  plusieuiv 
observations  déjà  faites,  savoir  :  que  la  vaccine  a  quelquefms 
eu  un  développement  plus  tardif,  a  suspendu  sa  marche  pen-f- 
dant  le  cours  d*une  maladie  incidente ,  a  marché  de  concert  sur  ' 
un  même  sujet  et  avec  la  fausse  vaccine  et  avec  la  variole ,  a 
exercé  une  révulsion  heureuse  sur  des  dartres ,  des  croûtes  lair 
teuses,  des  ophthalmies,  etc.  Il  réfutç  Topinion  de  M.  Dei>r 
champs,  médecin  à  Cirey,  que  le  vaccin,  transmis  de  la  vache 
à  l'homme ,  a  dégénéré ,  comme  il  arrive  d'une  semence  qu'oa 
transplante  sur  un  sol  étranger  ;  et  mentionne  les  expériences 
de  M.  Pourcelet,  qui  prouvent  qu'on  peut  ajouter  de  l'eau  aU 
virus  vaccin ,  pour  faciliter  son  envoi  dans  les  tubes ,  sans  lui 
faire  rien  perdre  de  sa  puissance  préservative.  L'effet  préser- 
vatif de  la  vaccine  est  de  plus  en  plus  constaté ,  bien  qu'il  ne 
ne  soit  plus  possible  de  nier  que  la  variole  n'ait  atteint  quelr 
ques  vaccinés  ;  mais  ce  malheur  n'a  été  observé  que  dans  dcgi 
épidémies ,  et,  dans  ces  épidémies ,  les  varioleux  eux-mêmes 
n'étaient  pas  plus  affranchis;  dans  la  seule  ville  de  Digne,  M. 
Honorât  a  vu  la  variole  épidémique  récidiver  chez  douze  vario- 
leux, et  l'on  ne  peut  conséquemment  exiger  de  la  vaccine  pliifs 
que  de  la  variole  elle-même.  Du  reste ,  M.  Honorât ,  dans  l'ér 
pidémie  vaiiolique  de  Digne,  MM.  Robert,  Bousquet,  Favart, 
dans  celle  de  Marseille,  ont  remarqué  que  plus  la  vaccinatio|i 
était  récente ,  moins  la  variole  avait  d'influence ,  ce  qui  est  tout 
à  fait  contraire  au  soupçon  que  l'en  avait  élevé ,  que  la  vaccime 
avait  dégénéré.  Seulement ,  il  paraît  que  la  résistance  à  ia  vftr 
riole  que  la  vaccine  imprime  à  l'économie ,  s'affaiblit  avec  le 
temps  >  et  de  là  le  conseil  donn^  par  quelques  médecins  de  r^ 
nouveler  de  temps  en  temps  la  vaccine  sur  le  même  sujet  dani^ 
le  cours  de  la  vie^  cette  pratique  ne  peut  être  au  plus  qu'une 
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précaution  ioutilc.  M.  Robert,  de  Marseille,  présume  que  les 
Ticcioés  qui  n'avaient  eu  que  un  ou  àv\x\  boutous ,  ou  dont  les 
boutons  avaient  été  ouverts  avant  rachèvemcntdcleurdessicca- 
lioD,  ont  été  de  préférence  atteints  ])ar  Tépidéinie  variolique^ 
■ais  la  commission  ne  regarde  pas  cette  assertion  comme  prou- 
vée. Quant  aux  varioleux  qui  ont  été  atteints  une  seconde  fois , 
tour-à-tour  on  a  dit  que  la  récidive  avait  été  observée  chez 
ceux  dont  la  variole  primitive  avait  été  très- bénigne  ou  très- 
maligne.  M.  Robert  avance  encore  que  IVffet  préservatif  de  la 
vaccine  n'est  jamais  plus  entier  que  quand  on  laisse  les  boutons 
intègres  jusqu'au  quinzième  et  16^  jour;  mais  la  commission 
combat  cette  erreur  qui  nuirait  considérablement  à  la  pratique 
de  la  vaccination  ;  généralement  on  vaccine  du  septième  au 
neuvième  jour,  et,  si  l'assertion  de  M.  Robert  était  vraie,  la 
plupart  des  vaccinés  des  deux  mondes  ne  devraient  pas  être 
rassurés  contre  le  ûéau  dont  ils  ont  voulu  s'affranchir.  M.  Bous- 
quet, de  Paris,  a,  par  des  expériences  directes,  prouvé  l'er- 
reor  de  M.  Robert;  il  a  vacciné  avec  des  boutons  qui  commen- 
puent  à  peine  à  poindre  ;  et ,  cautérisant  aussitôt  après  ces 
boutons  pour  y  éteindre  tout  travail ,  les  individus  ne  s  en  sont 
pas  moins  trouvés  préservés  du  fléau  ;  vainement ,  par  exemple, 
il  les  a  soumis  à  de  nouvelles  vaccinations.  Rien  de  plus  sur 
do&eque  la  vaccine  préserve ,  du  moment  qu'elle  peut  se  repro- 
duire dans  un  autre  individu  ;  de  ce  moment ,  elle  est  elle ,  c'est- 
à-dire  anti-variolique.  Du  reste ,  si  la  vaccine  n'a  pas  toujours 
empêché  la  variole  de  survenir,  au  moins  elle  mitigé  cette  m&- 
Wlie,  la  rend  plus  douce,  d'où  le  nom  de  varioloïde  qu'on  lui 
donne  alors.  Le  rapport  que  nous  analysons  établit  en  effet  que 
1a  variole  et  la  varioloïde  ne  sont  qu'une  même  maladie  qui  ne 
diffère  que  par  le  degré  :  tout  est  semblable  dans  la  première 
période,  dans  Jes  huit  premiers  jours,  au  point  que  les  meil- 
leurs médecins  ne  peuvent  jusqu'alors  les  distinguer  l'une  de 
l'autre  ;  mais  tandis  que  l'éruption  de  la  variole  se  prolonge  du 
huitième  au  dix-huitième  jour,  celle  de  la  varioloïde  passe  aussi- 
^t  i  la  dessiccation,  et  tout  est  fini  au  onzième  Jour.  La  vapo- 
loide  a  aussi  bien  plus  de  bénignité  ;  cependant  l'épidémie  de 
VarseiUe  a  présenté  quelques  cas  où  elle  a  été  suivie  de  mort. 
&Ue  épidémie  de  Marseille  a  été  à  la  vérité  ime  des  plus  meur- 
^nèrçs  qu'on  ait  vue  \  en  moins  de  trois  mois  elle  a  fait  succom- 
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ber  1071  personnes.  La  Société  de  médecine  de  Marseille  a  cal- 
culé que  la  population  soumise  à  lepidémie  a  été  de  40,000 
âmes ,  sur  laquelle  il  y  avait  3o,ooo  vaccinas ,  8,000  non  vacci- 
nés, et  a,ooo  varioleux.  Or,  sur  les  3o,ooo  vaccinés,  a,ooo  ont 
clé  atteints,  c.  à.  d.  i/i5*,  et  ao  sont  morts ,  c.  à.  d.  i/ioo*  ;  sur 
les  8,000  non  vaccinés,  la  moitié^  4^000  ont  été  atteints ,  et  un 
quart  des  malades,  1,000 ,  sont  morts  ;  enfin ,  sur  les  2,000  va- 
rioleux,- 20  ont  été  atteints,  c.  a.  d.  i[£00*,  et  4  sont  moits, 
c.  a.  d.  ii5*.  En  un  mot,  les  vaccinés  ont  perdu  un  individu  sur 
i,5oo ,  les  varioles  i  sur  5oo,  et  les  non  vaccinés  i  sur  8.  Peiil- 
on  trouver  en  faveur  de  la  vaccine  un  argument  qui  vaille  ce 
chiffre?  Du  reste, et  l'obicrvation  et  des  expériences  ont  prouvé 
cette  assertion  de  la  commission  ,  que  la  variole  et  la  variolmde 
sont  une  même  maladie.  A  Digne ,  l'épidémie  de  variole  fut  ap- 
portée par  un  séminariste ,  et  frappant  d^abord  3o  élèves  da 
séminaire ,  elle  développa  chez  eux  tantôt  la  variole ,  tantôt 
la  varioloïde,  selon  que  ces  élèves  n'avaient  pas  ou  avaient  été 
vaccinés.  A  Marseille ,  les  médecins  ont  vu  tour-à-tour  dam 
l'épidémie  la  variole  engendrer  chez  des  vaccinés  la  varioloïde, 
et  la  varit>loïde  produire  ,  chez  des  individus  non  vaccinés,  \k 
variole.  Enfin,  des  expériences  de  M.  Lafon-Gouzy,  à  Toulouse, 
et  de  M.  Dugat,  à  Orange,  ont  aussi  prouvé  l'identité  des  deux 
maladies;  l'inoculation  de  la  varioloïde  a  déterminé  tantôt  des 
varioles  analogues  à  celles  qui  viennent  spontanément,  tantôt 
des  varioles  mitigées,  comme  celle  qu'on  obtient  par  l'inocula- 
tion de  cette  maladie.  A  la  vérité,  M.  Guillou,  à  Saint-^Pol  de 
Léon,  ayant  inoculé,  faute  de  vaccin,  la  varioloïde  à  plus  dé 
600  personnes,  pour  les  affranchir  d'une  épidémie  variolique, 
dit  avoir  obtenu ,  par  cette  opération ,  une  vaccine ,  et  une  vac- 
cine préservative;  mais  ce  médecin  avait  été  induit  en  erreur* 
en  ce  que  les  boutons  de  varioloïde  inoculée  ressemblent  beau- 
coup aux  boutons  vaccins ,  comme  il  en  est  du  reste  de  ceux  de 
la  variole  elle-même ,  ainsi  que  l'avait  déjà  remar(|ué  Jenner. 
En  somme ,  la  commission  professe  pleinement  l'identité  d'or^ 
gine  et  de  nature  de  la  variole  et  de  la  varioloïde  :  M.  Robeiti 
de  Marseille ,  étend  même  cette  identité  à  la  vaccine.  Ce  quil 
y  a  de  sûr,  c'est  que  ces  deux  affections  se  repoussent  mntuelte- 
ment  ;  leur  différence  principale  est  que  généralement  la  vàe- 
rine  se  borne  à  quelques  pustules ,  tandis  que  la  variole  s'ac* 
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compagne  presqae  GensttromeDt  cf  une  éruption  générale.  Or, 
comme  c*est  celle-ci  qui  fait  tout  le  danger  de  la  maladie ,  on 
sent  de  quel  avantage  est  la  vaccine ,  qui  affranchit  presque 
tODJoiirs  de  Téniption  générale. 

^.  Disooirms  ■isroaiQirB  sob  les  travaux  pe  i/iiistitiitioii  dk 
uvACMumiy  pveooncé  dans  la  séance  publique  de  l'Académie 
royale  des  sciences  à  Lisbonne,  le  a4  juin  1818,  par  Ignace 
Antoine  Da  Fousvca  Benaides.  (Htstoria  e  Memorias  eht  Aca» 
demia  reai  dat  tciencias  de  lAiboa;  T.  VI,  P.  V^y  pag.  a6.) 

Smvant  les  calculs  les  plus  exacts,  la  population  du  Portugal 
i*élevâit ,  en  1801 ,  à  2,929,000  âmes  ou  9^0  individus  par  lieue 
earrée.  Bien  qu'ultérieurement  aucun  recensement  n*ait  été 
fait,  on  sait  cependant  que  le  nombre  des  familles  diminua  con- 
sidérablement, tant  par  une  guerre  accompagnée  de  trois  inva* 
Mons,  que  par  Témigration  au  Brésil ,  résultat  nécessaire  du  dé- 
fkfi  de  la  Cour  pour  ce  pays.  Aujourd'hui ,  la  population  du 
royaume  est  évaluée  h  2,800,000  âmes,  et  par  conséquent  le  dé- 
fickest  de  129,000  âmes  relativement  à  la  population  de  1801; 
nais  cette  diminution  est  infiniment  plus  grande  et  n'a  pu  être 
balancée  que  par  les  heureux  résultats  de  la  vaccine ,  depuis 
l*origine  de  Finstitution  pour  la  vaccine  en  181 2. 

En  1797,  l'Espagne  avait  une  population  de  10,1 75,53 1  ha- 
bitans,  smvant  le  recensement  fait  à  cette  époque;  depuis  lors 
die  fnt  en  butte  à  des  causes  tellement  destructives  de  la  po- 
pulation que,  sans  la  propagation  de  la  vaccine,  elle  se  trouve- 
rait aujourd'hui  réduite  de  moitié;  tandis  qu'elle  n'a  subi  qu'une 
«Uminution  de  deux  tiers. 

La  France,  qui  a  été  une  des  premières  nations  qui  adoptèrent 
la  vaccine,  a  dû  à  l'emploi  de  ce  préservatif  la  conser^^ation 
<lu chiffre  élevé  de  sa  population,  que  les  guerres  de  la  révolu- 
tion avaient  considérablement  diminuée. 

En  i8x3,  le  nombre  des  vaccinés  s'élevait,  dans  ce  pays,  à 
M0D,ooo  individus.  Dans  l'année  181 5  on  a  viicciné,  dans  76 
<lépartcmens  de  France,  2 5 1,1 16  nouveau-nés  sur  626,641. 
Aujo«rd*hui,  d'après  un  calcul  généralement  adopté,  sur  cent 
"*<lividns  18  meurent  de  la  petite  vérole,  et,  d'après  les  jour- 
^ttx  les  plus  récens  de  ce  pays ,  49000,000  dlndividùs  auraient 
^i  l'opération  de  la  vaccine  j  d*où  il  suit  que  720,000  indivi* 
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dus  ont  écbappê  ii  la  mort  dans  ce  pays.  Pour  prouver  cette 
augmentation  de.  population  résultant  delà  vaccine,  je  citerai 
deux  tableaux  nécrologiques  de  Paris.  De  1809  à  i823,  à  peinç 
ai3  décès  ont  été  atttibués  à  la  petite  vérole; —  En  i8iS/sur 
18,901  décès,  190  avaient  été  causés  par  la  petite  vérole;  et^ 
.1816,  sur  a3,35o  décès,  i5o  seulement  avaient  été  produits 
par  la  même  cause.  ' 

.  Le  dernier  recensement  de  Paris,  fait  par  ordre  du  préfet  de 
la  Seine,  portait  la  population  de  cette  capitale  à  7i5,qoo  ba« 
bitans.  Sur  2i,656  décès  il  y  en  avait  eu  ii3  de  la  petite  vé- 
role; nombre  infiniment  petit  si  on  le  compare  aux  chiffres 
antérieurs  à  1800.  Avant  Tannée  1800  la  petite  vérole  enlevait 
annuellement  20,000  individus. 

La  Grande-Bretagne  a  tellement  gagné  en  population  depuis 
rintroduction  de  la  vaccine,  que,  d'après  le  dernier  recense- 
ment fait  à  Londres  en  181 1,  la  population  de  cette  capitale 
s'élevait  à  1,099,032  habitans,  chiffre  qui  donne  un  excédant 
de  133,190  habitans,  comparativement  à  1801.  A  Edimbourg^ 
l'accroissement  de  la  population  fut  aussi  notable  à  la  même 
époque,  car  elle  était  augmentée  de  i5,ooo  âmes.  En  1817  on 
calculait,  en  Angleterre,  375  indivMus  par  mille  carré. 

La  Russie  a  tellement  gagné  en  population  depuis  i8o4) 
époque  de  l'introduction  de  la  vaccine  dans  ce  pays,  que  d^4 
en  181 2,  i,3oo,ooo  individus  avaient  été  vaccinés.  Aujourd'hui 
le  nombre  des  individus  vaccinés  sur  toute  la  surface  du  pays, 
est  de  3,000,000. 

Voici ,  en  résumé,  quelques  statistiques  particulières  des  pro- 
vinces de  ce  vaste  empire ,  qui  prouvent  la  vérité  du  fait. 

En  i8o3  ,  le  gouvernement  de  Tobolsk  comptait  à  peine 
684,000  âmes;  aujourd'hui  il  a  une  population  de  952,780 
âmes.  J)ans  le  gouvernement  d'Irkoustk,  la  population  s'est  éler 
vée  de'  4^0,000  à  700,000  habitans.  A  Saint-Pétersbourg,  la 
population  était,  en  1764,  de  i3o,ooo  habitans;  en  1792  de 
225,000,  en  18 17  de  285,5oo.  —  D'après  un  état  officiel  de  la  . 
Russie,  sur  1,228,077  naissances  en  18 14,  il  y  a  eu  837,837 
décès,  parmi  lesquels  très- peu  de  la  petite  vérole;  en  sorte 
qu'il  y  eut  cette  année ,  en  faveur  de  la  population  ,  un  excé- 
dant de  390,245  habitans,  que  l'on  ne  peut  s'empêcher  d'attri- 
buer à  la  vaccine. 


Sasortde  parÉe^  travaux  de  l'institution  pour  ta  vaccine. 
Depuis  Ik  dernière  séance  publique  de  rAcadémie ,  le  noni'^ 
hre  des  individus  vaccinés  s'est  élevé  à  io,54t.  Ce  nombre  est 
inférieur  à  celui  des  deux  années  précédentes.  —  Le  nombre 
total  des  individus  vaccinés  de  1812,  époque  de  U  fondation 
de  l'institution  de  la  vaccine,  a  été  de  72,800. 

i8i3 33a3 

1814 85»7 

a8i5 «...  x23o5 

1816 i8iti 

1B17 19993 

1818 io54i 

Il    II*. 

72800 

Cette  énumération  ne  comprend  pas  le  grand  nombre  d'in- 
dividus qui  ne  sont  pas  revenus  pour  se  faire  examiner. 

Dans  le  courant  de  cette  année,  le  nombre  des  individus 
qui  ne  sont  pas  venus  se  soumettre  à  Texamen  de  Tinstitution 
pour  la  vaccine  a  été  de  63 1,  et  dans  les  provinces  de  9,000; 
en  supposant  que  la  moitié  des  individus  a  été  vaccinée  vérita- 
blement, le  nombre <le  ceux  qui,  dans  cette  année,  auraient  subi 
la  vaccine  véritable,  serait  de  1 5,356;  et  en  appliquant  le 
même  calcul  aux  années  antérieures,  on  trouve  108,847  indi- 
vidus sauvés  par  la  vaccine ,  depuis  rétablissement  de  l'insti*- 
tution. 

Le  nombre  dés  individus  qui ,  n'ayant  pas  été  vaccinés ,  se 
sont  soumis  à  cette  opération  depuis  l'établissement  de  rinsti<^ 
tution,  s'élève  à  213,674. 

Dans  le  courant  de  cette  année,  si  le  nombre  des  vaccinés  n'a 
pas  été  plus  grand ,  c'est  qu'il  arrive  naturellement  qu'à  mesure 
que  la  vaccine  se  propage  le  nombre  des  individus  à  vacciner 
diminue  annuellement.  *  C.  R. 

97.  BiBi.tOTBCA  VACGiNiGA.  —  Blbliothèquc  vaccinique  pour 
l'année  1825 ,  par  le  Prof.  Migxietta  et  le  D*"  Màdia  (  Os~ 
servaiore  medico;  1827,  XVII.) 

Suivant  V Observateur  médical  de  Naplcs,  les  3  vol.  IX,  X, 
XI  de  celte  année  sont  remplis  d'articles  intéressans.  Nous  tra- 
duisons le  tableau  suivant  qu'il  s'est  borné  à  transcrire.  II  con- 
tient le  nombre  des  vaccinations  opérées  dans  les  domaines  du 


roysune  des  Denx-Sîdks ,  en-deca  do.  pbare ,  pendant  dk 
ans  (  de  1808  à  1^6  ). 

FroTÔMCt.  Noflibr*  de  rmaàwaAiam^ 

I  Naples 9ï»4»9 

n  Teirre  de  Labour 77»i73 

III  Principauté  cilérieure 9^929^ 

lY  Principauté  ultérieure Ifi^iGi 

V  Capitanate 45,486 

VI  De  Ban 4*,938 

Vn  De  la  terre  d'Otrante 47>2î^7 

VIII  De  Molise. 39,874 

IX  ,  Abnuzecitérieure 44)685 

X  Abruzze  ultérieure  I^ 3o,4o5 

XI  Abruzze  ultérieure  11^ 3 2,880 

XII  Calabre  citérieure 54,4^5 

XIII  et  XIV  Calabres  ultérieures  Y  et  H* . .  63,4 1 1 

XV    Basilicatc 35»,o7 1 

E.  D, 

98.  Sua  l'inoculation  des  vaeicellks;  parCh.  Gust.  H 
méd.  à  Wechseibourg.  (  Jllgem,  medizin,  Annalen  des 
Jahrh.;  juin  i8a8,  pag.  721  ). 

lies  premières  tentatives  pour  inoculer  la  varicelle  parai 
avoir  été  faites  par  Heberden  et  Dinesdale.  Les  opinions 
divisées  sur  la  possibilité  de  ce  mode  de  proptigation.  Hi 
den,  Dinesdale,  Willan,  Henn,  etc.,  ont  soutenu  que' là 
celle  ne  peut  se  propager  par  inoculation  ;  Bérard ,  de  I 
Moehl ,  J.  Thomson ,  Bartiett ,  Abercrombie ,  Bryon ,  etc. 
professé  l'opinion  contraire.  Les  expériences  connues  jnsq 
peuvent  se  réduire  à  3  groupes ,  selon  que  l'inoculation  es 
tée  absolument  sans  effet,  qu'elle  n'a  eu  qu'un  effet  pure 
local,  ou  qu'elle  a  détermine  une  réaction  générale.  Les  ci 
plus  nombreux  sont  ceux  où  l'inoculation  est  restée  sans< 
Ces  cas  sont  rapportés  par  les  auteurs  suivans  :  1°  Bri 
(  Ancien  Journal  de  médecine ,  T.  XLIX ,  pag.  3o8  )  sur  î 
fans  ;  2"  Freteau  (  Journal  de  méd.  chirurg, ,  par  Conri 
etc. ,  vol.  II ,  1801)  sur  2  enfans  ;  3**  Thourct  (  Journal  gé 
de  méd, ,  T.  XI ,  pag.  i32.)  sur  5  enfans  ;  4**  Valentin  (  Ja 
de  méd,  chirurg, ,  T.  XUI. }  5  5**  le  rapport  du  Comité  de 
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cioeJela  France,  poor  les  années  1806  et  1807;  G^  Bremer 
(Horn'Sy  Archiu  fur  metUzin.  Erfahiumg,  181 1  ,  pag.  3o7.^^; 
7' Chaussier.  Rapport  du  Comité  dr  vaccine  pour  raiinée  i8t5;; 
8*  M.  Fontaneillcs  (D«<:/'^.  ih  la  lun  icellc  rjui  a  n-g/tv  rpiiitm. 
aM'dhau  en  181 7 ,  Montpellier  1818,  pag.  39.)  sur  l'^  enfans 
inocules  qui  n'eurent  point  d*c*niption  ;  9»  Bryce  (  Tlionisou , 
accomt  on  the  VQrioloid  epitlcmic  lyh'uh  has  Uitcly  picvaiUd  in 
Edinburgh  ,  Londres,  1820,  p.*.g.  73.)  14  expériences  faites 
SâDi succès;  10"  Dartlolt  (£////i^.  mal.  and  siirgicjnurn.^  1818, 
oct.)7  expériences  faites  sans  succès;  1 1**  Mac«Iutosh  (Thornson, 
accoimt,  etc., pag.  a^x.);  la^  Girnnchael  (Thomson,  Hàioricai 
Sletchy  etc,  pag.  ^77.);  i3°  Jackson  {London  mcd,  rcj/ositorx» 
Toi.  XV,  pag.  ai.);  14**  M.  Heim  (  IIoni*s  Archiv ,  i8a5,  janv.- 
févr.,  p.  9.);  i5*  M.  Hcsse,  lui-môme,  rapporte  il  expériences 
qu'il  fit  sans  aucun  succès. 

Les  cas  où  rinoculation  de  la  varicelle  n  produit  une  éruption 
locale  sont  les  suivans  :  1*  Willau  (dans  sou  traité  de  la  vaccine, 
trad.  allcni. ,  pag.  73.)  ;  a*  M.  Fonlaneillcs  (  /.  c.  )  sur  a  en  fans  ; 
B^ Hac-Intosh  (Thomson  account^  etc.,  pag.  73.)  sur  a  enfans; 
4'  trois  cas  rapportés  par  M.  Hesse  lui-même. 

L'inoculation  de  la  varicelle  a  eu  pour  effet  une  éruption 
géoéralc  dans  les  cas  rapportés:  i^^par  Dimsdale  (  «SV^m/zz/ii/;^ 
omtrltsencr  Ahhandlungen  y  T.  VII,  pag.  67,  seqq.  );  ,a°  par 
.Mnmsen  (  Acta  Haf/iiensla ,  vol.  III ,  pag.  'V^.)  ;  V^  par  Ileim 
(/.c.  çt  Horn's,  Archiv  fur  tnediz.  Erfahning ^  i8a5,  janvier- 
fev.,  pag.  9.);  4**  par  Salmon  et  AVillan  (dans  l'ouvrage  de  ce 
dernier  sur  la  vaccine,)  ;  S^  par. M.  Fou  tan  cilles  [Descript,  fie  la 
varicfliequi  a  régné  épidémiquement  ctc,^  dans  la  ville  de  Milhaii 
fn  1827,  Montpellier  1818,  p.  5i.)  ;  par  M.  Thomson  (an  ac- 
county  etc,  p.  11 3.);  7**  par  M.  Carmichael  ( /.  c),  et  8°  par 
H.  Hesse  lui-même  dans  un  seul  cas  qu'il  rapporte. 

Le  mémoire  est  tcnniné  par  des  considérations  générales  sur 
les  expériences  précédemment  passées  en  revue.  L'auteur  se 
propose  de  publier  bientôt  in  extenso  toutes  les  recherches  qu'il 
^ faites  à  ce  sujet,  et  dont  celles  consignées  clans  sop  mémoire 
ne  forment  qu'une  partie. 

99*I^ss  GOifGESTioNs  SANGUINES  cérébralks  avec  symptômes 
^ileptrformcs,  qui  surviennent  chez  les  aliénés;  par  A.  Brièrv 
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DE  BoiSMONT,  D.  M.  P.  {Archives  générales  de  médecine; 

fév.  1829). 

La  durée  de  la  vie  ti'est  pas  nécessairement  diminuée  par 
Taliénation  mentale,  mais  une  surveillance  active,  qui  éloigne 
toutes  les  causes  irritantes,  est  indispensable  pour  prolongeif 
les  jours  des  aliénés.  Les  congestions  sanguines  cérébrales  avec 
symptômes  épileptiformes  se  rencontrent  fréquemment  chez  ces 
malades ,  et  déjà  MM.  Esquirol ,  Calmeil  et  Bayle  avaient  fait 
voir  que  les  aliénés  atteints  de  paralysie  générale  étaient  sujets 
il  ces  accidens.  Dans  la  première  observation  rapportée  par  le 
D"^  Brière,  un  homme  âgé  de  /|5  ans  fut  atteint,  dans  le  cou- 
rant de  1824,  d'aliénation  mentale.  On  remarquait  de  Tinco- 
hérence  dans  ses  discours,  mais  la  santé  physique  était  bonne. 
Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin  1828,  il  eut  deux  lé- 
gères attaques  d'épilepsie ,  et  peu  de  jours  après  quelques  symp- 
tômes de  paralysie.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  abolies, 
les  lèvres  étaient  bleues,  la  bouche  légèrement  écumeuse,  les 
paupières  étaient  closes.  Cet  état  fut  combattu  avec  avantage;  lé 
5  juillet,  le  malade  avait  entièrement  repris  ses  habitudes.  Dans 
la  2®  observation ,  un  homme  adonné  de  bonne  heure  aux  plai- 
sirs de  Tamour  et  de  la  table,  donna  des  signes  de  Folie  qui  se 
convertit  bientôt  en  une  démence  complète.  Des  attaques  d*é- 
pilepsie  avec  un  état  comateux ,  Tanéantissemcnt  des  facultés 
intellectuelles  furent  successivement  observés  chez  ce  maîadc. 
Au  bout  d'un  mois  de  traitement  ahti-phlogistique  actif,  la  face 
avait  repris  sa  couleur  habituelle  et  la  raison  n'était  pas  plus 
affaiblie  qu'auparavant.  Les  Y  et  4*  observations  présentent 
des  cas  de  démence  au  dernier  degré,  avec  paralysie  générale  et 
congestions  sanguines  épileptiformes.  Le  cerveau  est  le  siège  de 
Ja  congestion  sanguine  épileptiforme ,  et  sa  cause  paraît  être 
un  afflux  instantané  du  sang  dans  la  masse  encéphalique.  Le' 
pronostic  est  très-grave ,  surtout  chez  les  aliènes  paralytiques, 
qui  sont  voués  à  une  mort  certaine ,  et  même  assez  prompte. 
Les  saignées  générales  et  locales ,  auxcfuelles  on  doit  recoimV 
dès  le  début  de  la  maladie,  sont  des  moyens  héroïques  contre 
les  congestions  sanguines  épileptiformes.  Les  boissons  émétî- 
sées  et  les  lavemens  purgatifs  peuvent  être  employés  avec  avan-, 
tagc  pour  combattre  la  constipation.  On  ne  doit  pas  négligier 
les  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures^  parmi  lesquels  les 
vésicâtoires  et  les  synapismes  tiennent  le  premier  rang. 
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100.  NoTB  svA  mis  msràcB  babb  db  mrsraioiB;  (Mir  le  D^  Olli* 

▼IBB  (/6tt/.;  fév.  1819). 

Sufages  a  boCc,  dau  sa  Nosologie ,  one  espèce  de  disphagîe 

fa^lfliiiine  fmltoMtnnej  parce  que  Valsalva  l'a  observée  et  dé- 

rétth  premier  dans  son  traité  de  Aure humimây  C.  Il,  n^  ao. 

Getàleiir  l'attribue  à  la  luxation  des  appendices  cartilagineux 

k  fos  hyoïde.  Molioetti  en  a  depuis  rapporté  deux  exemples. 

il  cause  déterminante  de  cet  accident  n'avait  pas  été,  comme 

dans  le  cas  de  Valsalva,  la  déglutition  d'un  corps  dur  et  volu- 

ûeu,  il  a^ait  été  produit  par  une  pression  violente  exercée 

iB-devant  du  col  :  ses  deux  observations  sont  consignées  dans 

1»  Cofmmeni,  bononiens.  scient,  et  art.  ùistîtat,  Àcad. ,  T.  V,  p.  i . 

-  D'après  les  citations  qui  précèdent,  on  peut  juger  de  la  ra-^ 

itléde  cet  accident,  aussi  l'exemple  que  nous  allons»  en  rap- 

Iporter  est  d'autant  plus  curieux ,  qu'on  l'a  observé  deux  fois 

^ei  le  même  individu.  Le  docteur  Mugna  a  cru  devoir  publier 

tfefût  intéressant,  non  pas  à  cause  de  son  peu  de  fi^équence, 

Ml  parce  que  quelques  auteurs  n'en  font  pas  mention,  met- 

tiateii  doute  sa  réalité;  il  est  possible  aussi  que  cette  espèce 

ée  dysphagie  soit  moins  rare  qu'on  ne  le  pense  généralement  ^ 

et  qu'il  soit  arrivé  qu'on  l'ait  confondue,  dans  quelques  cas,  avec 

ks  accidens  qui  résultent  ordinairement  de  la  présence  d'un 

corps  étranger  arrêté,  dans  rarrière  gorge ,  ainsi  qu'on  l'observe 

«{uaiid  une  substance  dure  et  volumineuse  a  été  avalée.  Quoi<* 

qu'il  en  soit,  voici  le  fait  observé  par  le  docteur  Mugna. 

«  Un  individu  sexagénaire ,  d'une  constitution  grêle  et  affai- 
Ue,  en  avalant  un  jour  un  gros  morceau  de  tendon  de  bœuf , 
qu'il  avait  à  peine  écrasé  sous  les  dents ,  éprouva  tout-à-coup 
ûfiesCTsation  de  gène  très-prononcée ,  comme  si  le  morceau  de 
tendon  se  fut  arrêté  à  l'entrée  de  l'oesophage  :  bientôt  il  est 
tourmenté  par  un  besoin  continuel  et  des  efforts  inutiles  de  dé- 
g^tition ,  sans  pouvoir  avaler  même  sa  salive  ni  aucune  goutte 
<fe liquide.  Le  docteur  Mugna,  appelé  à  l'instant  même ,  trouva 
^t  individu  fatigué  par  des  mouvemens  de  déglutition  qui  se 
''^pétaient  incessamment  sans  résultat,  et  le  malaise  devenait  de 
phuqn  plus  pénible;  le  malade  s'efforçait  à  chaque  instant  de 
'*i?e  les  nkmvemens  nécessaires  pour  avaler,  et  lorsqu'il  s'é- 
puisait  ainsi  en  efforts  infructueux,  on  entendait  aussitôt  après 
^Q  bruit  analogue  à  celui  produit  par  de  l'air  qui  eût  remonté 


^ 
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de  l'œsophage  avec  bruissement.  A  chaque  instant  l'anxiété  du 
malade  devenait  phns  grande.  Cependant  la  respiration  et  la  voix 
étaient  parfaitement  libres,  on  ne  remarquait  dans  Tarrière 
gorge  et  à  l'extérieur  du  cou  aucun  changement  de  forme  ou 
d'aspect.  Une  sonde  fut  introduite  dans  l'œsophage;  elle  péné^ 
tra  facilement  dans  ce  canal  en  franchissant  le  point  où  le  ma- 
lade avait  la  sensation  que  le  morceau  était  arrêté.  L'explora- 
tion la  plus  attentive  fut  faite  avec  la  sonde  sans  rencontre^ 
aucun  obstacle  dans  le  point  indiqué ,  sans  apporter  du  Testa 
aucun  soulagement. 

«  La  région  désignée  par  le  malade  comme  le  siège  du  corpi 
étranger  qu'il  croyait  sentir,  était  précisément  celle  qu'occupe 
l'os  hyoïde.  Le  D^  Mugna  s'étant  positivement  assuré  qu'il  n'exis- 
tait dans  ce  point  aucun  corps  étranger,  pensa  que  la  dys- 
phagie  qu'il  observait  était  de  Tespèce  qu'on  attribue  à  la  luxa- 
tion ou  mieux  au  diastasis  des  {irolongemens  cartilagineux  de 
Vos  hyoïde.  D'après  cette  idée ,  il  introduisit  l'indicateur  et  \t 
médius  de  la  main  droite  dans  l'arrière  gorge  du  malade ,  ao^ 
de-là  de  la  base  de  la  langue ,  et  imprima  à  l'os  hyoïde  qiiel^ 
qucs  mouvemens  de  déplacement,  ainsi  que  l'ont  conseillé  lei 
auteurs  qui  ont  parlé  de  celte  espèce  de  dysphagie  :  en  même 
temps  il  maintenait  la  main  gauche  appliquée  au-devant  do 
cou  et  sur  l'os  hyoïde.  Cette  manœuvre  très-simple  fit  aussitôt 
disparaître  la  sensation  douloureuse  à  laquelle  le  malade  était 
eh  proie ,  et  immédiatement  après  il  put  avaler  et  boire  âboiH 
damment. 

«  Depuis  cette  époque ,  il  n'avait  plus  rien  ressenti  d'analo- 
gue ,  et  sa  santé  n'avait  subi  aucune  altération ,  lorsqu'au  bout 
de  deiix  ans,  en  avalant  un  gros  morceau  dé  gâteau  («fv/n'^ 
fredda  polenta) ^  il  éprouva  tout-à-coup  les  mêmes  accidens; 
éclairé  par  la  première  expérience ,  le  D^  Mugna  eut  recours 
au  même  moyen,  et  avec  le  même  succès  (i).  » 

Les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  dysphagie  indiquent^  parmi 
les  causes  qui  peuvent  la  produire,  et  comme  une  des  plus  nr- 
res,  le  déplacement  de  l'os  hyoïde;  tous,  depuis  Morgaglii  (<A? 
séd.  et  caus,  e/?w/.  xx vin,  1 4  j,  citent  à  l'appui  le  fait  observé piir 
Valsalva,  saus  examiner  jusqu'à  quel  point  est  fondée  l'explicc?- 
tioh  qu'en  donne  cet  auteur  et  qu'il  ne  présente  d'ailleurs  qUe 

(i)  Jnnàii  unif^rsali  diineét,)  dot.  et  déc,  {8>8. 
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ftNDflMDe  one  hjpocbèsc.  Les  exemplei  rapportes  |>ar  Molinrlli» 
lorsim  et  le  docteur  Mugna,  analogues  à  celui  de  Valsalva, 
K  permettent  pas  de  douter  qu'il  puisse  exister,  eu  cfUrt,  \\\\ 
obstacle  à  la  déglutition  causé  par  nii  déplacement  des  jMirtics 
uycs situées  au-devant  du  cou,  et  très- probablement  de  \i\% 
kjciile  sur  les  cartilages  du  larynx  ;  mais  quel  est  ce  dépla- 
coMiit ,  en  quoi  consiste-t-il  ?  c*est  ce  qu*ou  n*a  pas  examiné, 
ctfoo  s^est  borné  à  répéter  avec  Valsalva,  qu'il  y  a,  dans  ce  cas, 
loiation  des  cornes  supérieures  de  l'hyoïde.  Ces  appendices 
hordéîformcs  ont  quelquefois ,  \  la  vérité,  une  longueur  assez 
ooDSÎdérable ;  mais  de  quelle  manière  pourraient- ils  se  luxer? 
c^eitee  qu'on  conçoit  difBcileraent  :  aussi,  quelque  soit  le  dé* 
placement  qui  s'opère ,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  une  lu- 
xatioB  comme  on  le  dit ,  et  nous  ne  comprenons  pas  davantage 
kdiastasis  admis  par  le  docteur  Mugna. 

En  réfléchissant  anx  circonstances  dans  lesquelles  on  a  vu 
Mtocident  survenir,  il  nous  semble  qu'on  |)eut  en  trouver  une 
aplîcation,  sinon  plus  exacte,  au  moins  plus  satisfaisante.  Dans 
kidbfiervations  connues  jusqu'à  présent,  les  causes  qui  ont  pro- 
dnt  cette  dj^phagie  ont  été,  comme  on  a  vu,  tantôt  un  effort 
-tris-grand  de  déglutition ,  tantôt  une  pression  forte  exercée 
Mdevant  du  cou  ;  or,  ne  peut-on  pas  supposer  que  dans  ces 
jlaix  circonstances  l'hyoïde  puisse  être  porté,  soit  latéralement 
iie  manière  à  ce  qu'ime  des  cornes  de  cet  os  s'engage  en  dedans 
de  la  corne  supérieui*e  correspondante  du  cartilage  thyroïde , 
i9t reste  maintenue  dans  cette  déviation  (on  sait  que  ces  apo- 
l^hyses  du  cartilage  thyroïde  ont  quelquefois  une  très-grande 
longueur);  soit  que  les  deux  cornes  inférieures  de  l'os  hyoïde , 
lapprodiées  l'une  de  l'autre  et  poussées  ainsi  d'avant  en  arrière 
et  en  bas ,  s'engagent  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  apo- 
physes du  cartilage  thyroïde ,  effet  dont  on  conçoit  la  possibi- 
]ité  quand  le  cou  est  serré  violeipment,  comme  dans  certaines 
tentatives  d'étranglement  à  l'aide  des  mains.  Quoique  l'explica- 
tion  que  nçus  proposons  noiis  paraisse  fondée  sur  la  disposition 
<ies  parties ,  il  serait  utile  de  la  confirmer  par  quelques  expé- 
riences faites  sur  le  cadavre.    Nous  ajouterons  que   ce  qui 
^it  singulièrement  influer  sur  les  deux  déptacemens  que  nous 
^i^uons,  ce  sont  les  dimensions  très  variables  que  présentent 
^  grUndesL  «t  les  petites  cOmes  de  l'os  hyoïde ,  ainsi  que  celles 
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des  apophyses  supérieures  du  cartilage  thyroïde  et  Tossification 
de  ces  dernière.  Indépendamment  de  l'excès  de  longueur^  on 
comprend  qu'une  direction  anormale  de  ces  divers  prolonger 
mens  peut  aussi  favoriser  beaucoup  le  déplacement  dont  il 
6'agit. 

loi.  Hallucinations  par  suppression  du  flux  bemorroïdal. 

Un  gentilhomme  de  Carlsruhc ,  en  Silésie ,  âgé  de  60  ans  1 
d*un  esprit  très-droit  ^  dun  jugement  sain  et  tcès-éloigné  de 
toute  idée  superstitieuse ,  jouissait  habituellement  d'une  bonne 
sauté;  seulement  il  était  sujet  aux  coliques  et  aux  flux  hémorr 
roïdal;  en  outre  il  portait  d'un  côté  une  cataracte,  et  de  l'autre 
la  vue  était  très-affaiblie  et  trouble.  Il  fut  im  jour  très-effrayé 
par  le  feu  qui  prit  à  une  maison  voisine  de  la  sienne.  Dans  If 
soirée  de  ce  jour,  sa  femme  remarqua  qu'il  paraissait  inquiet  et 
faisait  des  questions  singulières.  Vers  six  heures ,  lorsque  Itt 
chandelles  furent  allumées,  il  assura  très  sérieusement  k  sa 
femme  que  sa  nièce  était  entrée  dans  la  chambre ,  qu'elle  avait 
pris  sa  main  et  qu'elle  s'était  retirée  au  moment  qu'il  se  levak 
pour  la  recevoir  ;  il  dit  encore  qu'elle  était  accompagnée  de  mm 
mari  et  de  trois  autres  personnes.  Il  se  rendit  pour  souper  diM 
une  chambre  située  au-dessus  de  celle  où  il  se  trouvait ,  prit 
son  repas  et  redescendit  dans  la  chambre  inférieure  toujâm 
accompagné  de  ces  êtres  fantastiques^  dont  deux  se  mirent  ib 
lit  avec  lui.  A  la  fm ,  fatigué  de  cette  vision  ^  il  se  couvrit  la  tête 
de  sa  couverture  et  s'endormit  paisiblement.  Le  lendemain  uJie 
nouvelle  illusion  eut  lieu  ;  il  voyait  tous  les  murs  disposés  ea 
carrés  noirs  et  blancs  comme  un  échiquier,  et  l'iliusion  était  si 
forte  qu'il  gâta  plusieurs  gravures  qui  tapissaient  son  apparte- 
ment. Cet  état  dura  deux  jours,  après  quoi  la  vue  revint  à|Oft 
état  naturel.  Il  se  plaignit  alors  d'un  peu  de  faiblesse  et  devœ* 
tiges  ;  son  sommeil ,  son  pouls  et  son  appétit  étaient  d'aitteuqi 
très  bons.  Quelques  laxatifs,  des  bains  de  pieds,  et,  plust9rd,ili 
teinture  de  quinquina  ramenèrent  les  hémorroïdes  et  procurè- 
rent une  guérison  parfaite  (  Hufeland* s  journal;  sept.  i8a4y 
Edinb,  med.  and  surg,  journal  ;  avril  i8a8  ). 

102.  Quelques  propositions  SUR  le  tétanos;  par  le  D'  Thibbit. 
(  Extrait  d'une  thèse  pour  le  concours  du  Bureau  central)* 

On  a  voulu  localiser  le  tétanos,  c'est-à-dire  le  rapporter iufl^ 
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altération  dos  centres  du  moiivrmeiit  et  dr  I.i  sriisibilitc*.  I^s  ca- 
davres des  tétaniques  présentent  uno  iiijcrtion  presc|iic  con-' 
slante  et  uniforme  de  la  moelle  <»t  des  nrrfs  ;  mais  panrillr  altéra- 
tion se  rencontre  chez  tous  les  asphyxiés.  Or,  les  tétaniques  ne 
meurent-ils  point  dans  un  état  analogue,  par  suite  de  la  rigidité 
du  diaphragme  ?  Quoi  qu'il  en  soit  du  siège  de  <'ette  maladie  , 
on  est  obligé  d'avouer  que  souvent  les  recherches  anatomiques 
les  plus  scrupuleuses  ne  nous  ont  donné  aucun  résultat.  Au  mi- 
lieu de  tant  d'incertitudes  et  d'obscurités,  j'ai  dcmcindé  des  lu- 
mières à  la  métbode  expérimentale  : 

i^rû  coupé,  dit  l'auteur,  sur  un  tétanique,  les  nerfs  qui  al- 
laient se  rendre  aux  parties  convulsionnées  ;  nul  résultat. 

a*  Sur  un  cbien,  j'ai  réséqué,  aussi  profondément  que  pos- 
sible, les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  cuisse;  innnédialement 
après,  l'animal  a  étéempoisonné  iivec  de  la  strychnine  :  le  meiii- 
bre  paralysé  s'est  contracté  avec  violence  pendant  les  accès  qui 
précédèrent  sa  mort. 

^^  Sur  un  lapin,  j'ai  détruit  la  portion  iniérieure  de  la  moelle 
épimere  :  la  strychnine  a  déterminé  également  de  vives  contrac- 
tiofls  dans  les  membres  inférieurs  paralyses, 

^  Sur  un  autre  de  ces  animaux,  j*ai  divisé  la  moelle  dans  la 
région  cervicale,  au-dessus  de  l'origine  du  plexus  brachial;  sous 
riofluence  du  même  poison,  le  corps,  presque  entièrement  para- 
lysé, se  contracta  dans  toutes  ses  parties. 

5®  Tai  détruit  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  moelle  sur  un 

canard,  en  ne  lui  laissant  de  l'encéphale  que  la  portion  stricte- 

I     ment  nécessaire  à  la  vie,  et  j'ai  obtenu  le  même  résultat. 

\        De  ces  expériences,  j'ai  tiré  cette  conséquence  que,  dans  cer- 

J     laines  circonstances,  les  contractions  musculaires  involontaires 

sont  indépendantes  des  centres  nerveux  ;  j'ai  cherché  ensuite 

jusqu'à  quel  point  les  organes  de  la  circulation  peuvcflit  iufiuer 

,,      sur  ce  tétanos  artificiel;  et,  d'après  d'autres  essais  tentés  à  ce  su- 

jet,  je  suis  admis  à  penser  que 

1^  La  ligature  des  artères,  accompagnée  de  la  section  des 
nerfs  d'un  membre,  n'empêche  pas  les  convulsions  de  s'y  ma- 
nifester. 
À  a**  Si,  avant  d'empoisonner  un  animal,  on  ajoute  la  ligature 
des  veines  à  celle  des  artères,  les  nerfs  restant  intacts,  alors  l«s 
^  parties  où  se  rendent  ces  vaisseaux  demeurent  insensibles  à  l'ao- 
"on  du  poison. 
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3**' On  snspeiid,  on  ani'an lit  même  la  rigidité  musculaire  au 
milieu  d'un  accès,  en  liant  ou  en  comprimant  isolément  la  veine 
principale  d*un  membre. 

4**  Enjui  donnant  issue  sur  un  chien,  cl  le  remplaçant  par 
iiiie  égale  quantité  d'eau  tiède,  dans  laquelle  j'avais  m. 'lé  uu 
'grain  de  strychnine,  l'animal  tomba  foudroyé,  et  des  convul- 
sions sans  intermittence  se  continuèrent  jusqu'à  la  mort  avec 
nrié  telle  violence,  que  j'eus  beaucoup  de  peine,  sa  tcte  étant  re- 
jetée en  arrière,  à  retirer  le  siphon  de  la  seringue  qui  m'avait 
servi. 

5®  Un  mélange  dn  même  poison  et  de  sang  artériel  a  été  in-  . 
jeclé  dans  l'artère  crurale  d'un  chien  dont  les  nerfs  de  la  cuisse 
avaient  été  divisés  ;  le  passage  du  sang  empoisonné  dans  les 
muscles,  où  cette  artère  se  lamifie,  y  détermina  de  violentes 
contractions  musculaires;  la  raideur  tétanique  des  autres  parties 
dn  corps  n'eut  lieu  ^u'au  bout  d'une  minute.  En  résumé,  il  me 
semble  évident  que,  dansées  cas,  la  contraction  muscnlaircsè 
développe  sans  influence  des  centres  nerveux;  les  muscles  joui- 
raient-ils donc  d'une  contractiiité  indépendante  ? 

Maintenant  est-il  bien  rigoureux  d'assimiler  les  contractions 
musculaires  involontaires,  provoquées  par  la  strychnine,  au 
tétanos  traumatîque  ou  spontané?  Nous  répondrons  que,  si 
personne  n'est  en  droit  de  soutenir  l'identité  de  ces  deux  phé- 
nomènes, on  ne  saurait  douter  cependant  de  leur  frappante  ana- 
logie. La  plupart  des  physiologistes  s'accordent  à  sup{)Oser  que 
l'influence  nerveuse  est  due  à  l'action  d'un  fluide,  qu'ils  com- 
parent au  fluide  électrique.  Plusieurs  d'entre  eux  sont  allés  ju!*-  - 
qiCà  soutenir  l'identité  des  deux  fluides.  De  plus,  si  l'on  songe 
que  toutes  les  parties  du  corps  humain,  quelles  qu'elles  soient 
par  cette  seule  raison  qu'elles  sont  composées  de  substances  hé- 
térogènes, sans  cesse  en  mouvement  les  unes  siir  les  aulrcs, 
développent  de  l'électricité;  si  Ttm  admet  que.  les  muscles  doi- 
vent avoir,  indépendamment  de  l'électricité  nerveuse  qui  Icnr 
est  communiquée,  une  électricité  propre  et  spéciale,  résultant 
de  leur  composition  moléculaire;  enfin,  si  l'on  se  rappelle  qu<î 
tonte  action  électrique  modifie  les  actions  chimiques  descorpS 
et  que,  réciproquement,  toute  action  chimique  s'accompagne 
'd'un  phénomène  électrique,  ne  serait-on  pas  conduit  à.^cpro- 
jpbser  les  questions  suivantes  ; 
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1^  La  strychnine  ,  qni  modifie  chimiquement  la  lubstance 
mnsculaii'e,  n'agit-ellc  pas  aussi  cli^clnquement  sur  le  muscle , 
et  ne  constituc-t-ellc  pas  une  contraction  indépendante  ? 

2^  Le  muscle,  isole  de  tonte  action  nerveuse,  ne  posséderait- 
il  pas  des  faculté  électriques  indépendantes,  qui,  rapprochées 
d'uc  autre  influence  extérienre,  détemiiBeraient  sa  contrac- 
tioD? 

S^  L'agent  chimique  qui  fait  contracter  le  muscle  après  la 
séparation  des  centres  nerveux  ne  remplaccrait-ii  pas  momen- 
tanément, et  dans  des  conditions  difTércutes ,  les  causes  onli- 
BÛres  de  la  contraction  musculaire,  c'cst-à-dirc  les  nerfs  pendant 
la  vie,  l'armature  métallique  dans  les  expériences  galvaniques  ? 

4^  Nos  connaissances  sont- elles  assez  avancées  pour  que  nous 
puissions  soutenir  que  la  contraction  d'un  muscle  sous  une  in- 
fluence galvanique  est  différente  de  celle  de  l'action  nerveuse, 
et  que  le  changement  artificiel  sollicité  dans  la  fibre  musculaire 
ioit  autre  que  celui  produit  sous  l'influence  des  organes  du 
mouvement?  Je  livre  ces  problèmes  à  l'attention  des  physiolo- 
gistes, sans  vouloir  soutenir  aucune  opinion  i\  cet  égard. 

Il  semble  que  ce  soit  surtout  dans  l'état  atmosphénque  que 
se  trouve  la  cause  du  tétanos,  produit  souvent  par  une  simple 
piq&rc,  il  se  manifeste  chez  les  blessés  après  des  marches  for- 
cées, des  sueurs  al>ondantes  tout-à-coup  arrêtées  par  un  chan- 
gement brusque  de  température.  Une  fracture  non  i-édnite  lui 
donne  naissance,  particulièrcmtut  si  l'on  fait  voyager  les  ma- 
lades pendant  la  nuit.  Considérerons-nous  comme  une  sorte  de 
tétanos  local  ces  contractions  musculaires  si  puissantes  qui  se 
développent  presque  toujoui*s  à  la  suite  des  fractures  compli- 
quées et  des  brûlures  étendues? 

Le  soir  de  la  bataille  de  Bautzen,  h  la  suite  d'un  dernier  en- 
gagement livix*  sur  les  rives  de  la  Sprée,  nos  blessés  restèrent 
sans  secours  couchés  sur  la  terre ,  exposés  au  froid  humide 
d'une  nuit  pluvieuse,  qui  succédait  brusquement  aux  premiè- 
res chaleurs  du  printemps. 

Le  lendemain  ,  %i  mai  i8i3,  iio  d'entre  eux  étaient  affectés 
de  tétanos. 

■    La  cause  de  cotte  sorte  d'épidémie'n'est-elle  pas,  ici,  facile  ^ 
apprécier? 
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io3.  Observatioîts  sur  la  morsure  de  la  tarentule,  par  M.  Gac- 
tanoSpizziRi,  médecin  à  Marano  (Calabrc  ci tcrieiire),  commu- 
niquées par  son  neveu  Samuel  Spizziri  ,  élève  en  médecine. 
(  Osserçatore  medico;  1827,  n®  XIX.) 

L'un  des  derniers  jours  de  juillet  1826,  un  jeune  homme  de 
Marano,  nommé  Leopold  Morrone,  âgé  de  10  ans  et  de  tempé- 
rament peu  irritable,  était  occupe  à  charger  du  lin  sur  une  bêle 
de  somme  ,  en  un  lieu  nommé  S.  Antonillo.  Il  aperçut  sur  une 
des  bottes,  deux  petits  animaux  de  la  grandeur  d'une  grosse 
araignée  et  en  ayant  à  peu  près  la  forme  ;  il  n'y  fit  pas  d'abord 
attention  ;  mais  comme  il  commençait  à  lîcr^  il  ressentit  une 
douleur  très  vive  et  brûlante  à  l'avant-bras  gauche,  précisément 
au  lieu  où  l'on  tAte  le  pouls  ;  il  n'y  avait  aucune  trace  de  mor- 
sure, seulement  il  y  observa  une  goutte  d'humeur  jaunâtre,  à 
laquelle  attribuant  à  juste  titre  l'insupportable  douleur  qu'il 
ressentait,  il  se  hâta  de  l'essuyer  avec  un  linge.  Nonobstant, le 
spasme,  avec  la  célérité  de  la  foudre,  se  propagea  sous  l'aisselle 
et  le  genou  du  même  côté,  et,  faisant  le  même  chemin  du  côté 
opposé ,  il  envahit  finalemunt  toute  l'ossature ,  ensorte   qu'il 
semblait  à  l'infortuné  jeune  homme  qu'on  lui  arrachait  les  0$ 
avec  une  tenaille.  Ne  pouvant  se  tenir  sur  les  pieds,  il  se  coucha 
il  terre.  Une  douleur  générale  et  convulsivc  agitait  toute  la  ma- 
chine, le  froid  se  répandit  dans  toute  l'habitude  du  corps  et  une 
sueur  jaunâtre  en  couvrit  toute  la  surface,  une  humeur  sem- 
blable coulait  des  narines,  il  y  avait  un  grand  météorisme.  En 
cet  état,  ses  camarades  le  placèrent  sur  une  béte  de  charge  et 
H  arriva  à  Mfirano  vers  la  deuxième  heure  de  la  nuit.  Il  est  à 
remarquer  que  quand  l'âne  cheminait  la  douleur  convulsive 
était  suspendue,  et  que  quand  il  s'arrêtait ,  le  malade  était  sti- 
mulé à  danser. 

A  son  arrivée,  un  chirurgien  appliqua  promptement  un  bou- 
ton de  feu  sur  la  partie,  mais  sans  aucun  succès,  et  l'action  du 
feu  ne  fut  pas  même  sentie. 

Le  père  du  patient  ayant  une  aveugle  confiance  en  certains 
empiriques  de  Mendicino,  connus  sous  le  nom  de C/raa/ari  manda 
aussitôt  le  plus  habile,  qui  étant  venu,  employa  ses  charmes  su- 
perstitieux sans  perte  de  temps.  Il  appliqua  la  main  droite  d'a- 
bord sur  la  cuisse  gauche  et  ensuite  sur  l'autre,  et  comme  s'il 
eut  louché  de  la  main  de  Médéc,  le  tremblement  cessa  comme 
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par  eiidiaDteiiient  d'abord  do  g6cc  gauche  et  ensuite  del'aitrp; 
^ultat  que  nous  livroD»  aux  rvllexicw»  du  lecteur»  pour  déci- 
der s'il  doit  ou  non  Taltribuer  à  l'influence  morale.  Ce  qui  est 
certain  c'est  que  l'EsculaiM*  de  viliagr  ayant  fait  prendre  ù  son 
naUde,  précédcuimcnt  couvert  d'uu  manteau  de  laine,  un  bu  in 
^fÎB,  où  il  avait  fait  bouillir  dans  un  vaisseau  de  cuivre,  ses 
liofaes  héroïques,  entre  lesquelles  nous  pûmes  distinguer  le  ro* 
jiMiiD,  le  maladey  au  troisième  jour,  se  trouva  guéri,  sans  avoir 
jNV  intérieurement  d'autre  remède  qu'un  verre  de  suc  de  pou<- 
liot,  qui  lui  fatigua  l'estomac. 

Vincent  Vena,  de  Marano,  âgé  de  40  ans,  tem|)éranient  mè* 
diocrement  irritable,  dans  le  même  endroit  que  ci-dessus ,  s'c- 
tint  baissé  pour  ramasser  un  épi  tombé  dans  des  fèves,  fui 
nordu  à  la  même  place  que  Morrone,  par  un  petit  animal  de 
couleur  noirâtre  ;  quoique  tué  de  l'autre  main  on  a  pu  le  reco»- 
Mitn  pour  une  tarentule.  Comme  dans  le  cas  précédent,  il  res- 
sentit immédiatement  une  très  vive  douleur,  qui  s'étendit  di| 
point  mordu  jusqu'à  l'aisselle  correspondante ,  occupant  une 
seule  ligne,  qui  devint  un  trait  jaune,  mais  il  n'éprouva  rien 
km\e  reste  du  corps;  seulement  le  patient  était  tourmenté  du 
ksoîn  do  changer  de  lieu  et  de  se  remuer  en  dansant  avec  in« 
qiBétude. 

n  se  confia  aux  soins  du  même  empirique,  qui  par  les  mêmes 
iQoyens  le  guérit  au  bout  de  trois  jours. 

M.  S.  Spizziri,  dans  une  note,  ajoute  qu'il  est  fondé  à  ciwe 
c[iie  la  plante  avec  laquelle  le  médecin  villageois  de  Mendicino 
opère  ces  prodiges  et  d'autres  bien  avérés,  est  la  branche  ursine, 
Àconthus  mollis  linn.  F.  D. 

.104.  Observations  su  A  uîte  épidémie  d'angine  blanche  (  angine 
couenneuse  ),  lues  à  la  Société  helvétique  des  sciences  naturel- 
les, le  28  juillet  1828;  par  le  D'  Baup  dcNyon,  canton  de  Yaud. 
{JBibiiot/ièque  universelle;  Tom.  XL ,  p.  333.  Voy.  le  cahier 
précédent,  art.  14.) 

Ihttiemeni  de  l* Angine  blanche.  — •  L'angine  blanche,  telle 
(pie  je  l'envisage,  est  une  inflammation  spéciale  de  la  membrane 
Qiuqueuse;  mais  cette  inflammation  n'établit  pas  exclusivement 
^n  siège  dans  l'arrière-bouche,  le  larynx  ou  les  bronches;  elle 
peut  attaquer  aussi  les  intestins,  la  vessie,  les  voies  lacrymales  ^ 
^outQS  les  régions  çnQn  tapissées  d'une  membrane  iququeuse.  ]«a 
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gravité  de  cette  maladie  est  en  rap|K>rt  dh'ectav^c  l'étetiâfie  des 
organes  lésés,  et  surtout  avec  rimportance  des  Ibnctions  de  ces 
organes. 

Cette  inflammation  se  complique  aussi  fort  souvent  de  symp-l 
tomes  nerveux  qui 'mettent  la  vie  en  danger;  c*est  à  peu  près  ce 
que  l'on  voit  dans  les  fièvres  muqueuses;  donc  je  n'ai  pas  dû  era- 
plo3Tr  le  traitement  antiphlogistique  avec  la  même  énergie  qu'on 
le  fait  d'ordinaire  quand  il  s*agtt  de  combattre  une  inflammt* 
tion  franche  ;  j*ai  dû  le  modifier  en  le  combinant  avec  les  déri* 
vatifs  et  de  légers  excitans  diaphorétiques. 

Lorsque  l'appartement  était  peu  spacieux ,  qu'il  était  occopé 
par  plusieurs  malades,  comme  cela  s'est  présente  souvent,  j'ai 
employé  les  fupaigatioqs  d'acide  sulfuriqueet  de  nitre;  ce  moyèa 
n'a  pas  paru  diminuer  la  maladie. 

L'indication  à  remplir  était  de  favoriser  la  résolution  de  Feu' 
gorgement  des  tonsilles. 

Dans  ce  but,  la  première  indication  à  mettre  en  itsage,  c'é- 
Jtaientles  émissions  sanguines.  ^ 

Les  malades  doués  d'un  tempérament  lymphatique  suppdiu 
taient  mal  la  saignée  générale  ;  elle  ne  convenait  que  lorsqu'il  y 
avait  des  symptômes  très -intenses  d'angine  blanche  avi^  cmii- 
plication  de  pneumonie  ou  d'entérite;  et  quoique  j'aie  rencon- 
tré quelquefois  ces  complications,  je  ne  l'ai  pratiquée  que  eiaq 
fob  avec  succès. 

.  La  saignée  générale  ne  convenait  qu'à  l'invasion  de  la  maladie 
et  aux  personnes  d'une  forte  constitution  :  employée  plus  tard 
et  sur  des  personnes  d'une  constitution  débile,  elle  jetait  les  ma* 
lades  dans  un  état  de  faiblesse  qui  empêchait  toute  réaction  sa- 
lutaire des  forces  de  la  vie,  s'opposait  à  la  resolution  de  l'engor. 
gement  des  amygdales,  et  devenait  parfois  funeste. 

La  saignée  capillaire  a  été  généralement  employée  chez  tous 
les  malades  sans  exception ,  comme  bien  préférable  à  la  pfalé- 
botomte. 

Les  sangsues  étaient  appliquées  sous  les  angles  delà  mâchoire 
inférieure»  en  face  des  amygdales»  ou  sur  le  larynx  et  la  trachée» 
J^âge  du  malade ,  sa  constitution  et  l'intensité  de  la  maladie  fi- 
xaient le  nombre  des  sangsues. 

Je  faisais  appliquer,  deux,  trois,  quatre  fois  des  sangsues^  'Ser 
les  diverses  parties  du  cou,etrecouYrirles  piqûres  ayec.uki  grend 
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de  fiiriiiede  lin,  toit  pomr  angmenter  l'écoulement  du 
lang^soU  cornue  toipîque  émollîeiit,  pro|kre  à  diminuer  HiilUin- 
«ftikiB;  Ics.mâlades  portaient  le  catapliitme  de  lin  durant  tout 
k  leaps  de  rinflammadon. 

Les  ty^"**  procoraîent  un  aouUgement  trè*-prompl ,  ren- 
iàgÊl  U  dcglatîtioo  plus  facile ,  favorisaient  la  résolution  des 
twrillfn  et  diminuaient  la  rougeur  de  l'arrière-bouche  et  la  ce* 
pUalgie. 

Tout  retard  dans  leur  emploi  était  (Ichenx  et  tendait  à  aug- 
menter l*angine  blanche;  j'eus  quatre  sujets  chea  lesquels  j'es*- 
fiyai  de  ne  pas  appliquer  de  sangsues;  ils  devinrent  plus  mala- 
de^  je  reconnus  mon  erreur,  et  ils  ne  durent  leur  salut  qu'A  un 
grand  nombre  de  sangsues  fréquemment  appliquées. 

L'expérience  m'a  appris  que  si  on  se  hâtait  d'employer  les 
itagsoes,  les  malades  guérissaient  plus  vite,  et  qu'on  était  dis- 
pensé d'en  mettre  un  grand  nombre. 

On  devait  appliquer  les  sangsues,  pour  obtenir  du  succès,  en 
lénéral,  dès  les  premières  viugt-quatre  ou  trente^ix  heures  de 
Ratasion  de  l'angine  blanche.  Plus  tard,  il  y  avait  |)eu  de  chan» 
«es  de  succès. 

Des  médecins  distingués  ont  banni  eniîèrenient  ce  moyen  de 
traitement  dirigé  contre  Tangine  blanche,  dans  l'idée  que  la  plus 
petite  perte  de  saug  est  fatale.  Ou  conçoit  que  cela  est  arrivé 
trop  souvent,  parce  qu'ils  ont  conseillé  un  nombre  insufllsant  de 
sangsues  et  dans  une  période  trop  avaucée  de  la  maladie,  et  que 
ec  moyad  alors  était  impuissant  pour  suspendre  le  cours  d'une 
inSammatîon  violente,  qui  avait  déjà  affecté  symphatiquement 
d'autres  organes  iniportans.  Il  me  semble  qu'on  a  banni  trop  lé- 
gèrement les  émissions  sanguines  dans  ce  cas. 

Toutes  les  maladies  inflammatoires,  pour  être  combattues 
avec  succès,  exigent  des  émissions  sanguines  promptemcnt;  et 
sous  ce  rapport,  l'angine  blanche,  à  cause  de  son  siège,  si  voisin 
du  larynx,  et  la  facilité  avec  laquelle  rinflammation  se  propage 
aux  autres  membranes  muqueuses,  réclame  de  la  manière  la 
plus.impérative  des  saignées  locales  faites  de  bonne  heure. 

J'ai  regret  de  n'avoir  pas  pu  employer  les  ventouses  scarifiées 

au  cou,  à  la  nuque,  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  j'en 

conçois  tous  les  bons  effets  comme  moyen  révulsif  et  antiphlo- 

^stique;  mais  ce  remède,  pieu  usité  dans  ces  communes,  aiuraît 

^  offert  des  difficultés  dana  son  eu^pUn  ehcs  le»  enians. 
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Pendaitt  que  lès  piqûres  de  sangsues  permettaient  au  sanj  dé 
eonler,  j'administrais  un  vomitif iavecle  tartre émétique  (tartrate 
antimonié  de  potasse  ). 

Il  agissait  mécaniquement  en  balayant,  en  expulsant  les  mem- 
branes qui  tapissaient  Tarrière-bouche;  il  obligeait  les  cryptes 
mnquefuses  des  amygdales,  à  sécréter  instantanément  une  très 
grande  quantité  de  mucus,  facilitait  ainsi  la  séparation  des  taches 
blanches,  favorisait,  avec  la  saignée  locale,  la  résolution  de  l'en- 
gorgement des  amygdales. 

Je  revenais  au  vomitif,  deux,  trois,  quatre  fois  chez  le  même 
sujet,  notamment  quand  le  croup  existait,  suivant  son  âge,  ses 
forces,  et  Tintensité  de  la  maladie. 

J'ai  préféré  le  tartrate  antimonié  de  potasse  à  l'ipécacuanha , 
parce  que  la  solution  stibiée  n'a  pas  de  goût,  et  que  sous  ce  rap- 
port, il  était  plus  facile  de  la  faire  pren'dre  aux  enfans,  en  gêné» 
rai  peu  dociles,  et  plus  encore,  parce  que  les  préparations  anti- 
moniales ont  une  action  puissamment  salutaire  dans  toutes  les 
maladies  fébnles,  quelle  que  soit  la  théorie  qui  les  fasse  adop- 
ter, surtout  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  d'affection  inflammatoire 
de  la  muqueuse  stomachale. 

Le  mercure,  tant  préconisé  par  les  Allemands ,  le  calomel , 
dont  les  Anglais  font  un  si  étrange  abus,  était  un  de  ces  remèdes 
que  je  devais  nécessairement  prescrire,  mais  non  point  à  ces  do-' 
ses  énormes  et  meurtrières  où  il  a  été  porté  dans  cette  maladie 
par  certains  particiens  étrangers,  craignant  que  si  le  malade 
échappait  au  danger  de  l'angine  blanche,  il  ne  succombât  par  les 
effets  d'une  salivation  qn'on  ne  peut  arrêter  ni  même  modérer. 

Je  l'ai  donc  prescrit  avec  une  attention  toute  particulière,  au. 
tant  pour  en  obtenir  tous  les  effets  merveilleux  dont  on  nous  a 
bercés,  que  pour  sur\eiller  son  action ,  prévenir  les  accidens 
qu'il  pourrait  produire,  et  pour  fixer  mon  jugement. 

Les  malades  prenaient  un,  deux  ou  trois  grains  de  calomel  ^ 
soit  proto-chlorure  de  mercure,  combiné  avec  de  la  gomme  ara- 
bique, et  quelquefois  avec  un  peu  de  jalap,  toutes  les  six  ou  huit 
heures,  ayant  égard  au  système  des  forces ,  à  l'âge  du  malade,  à 
son  action  sur  le  système  salivaire,  et  à  son  effet  purgatif. 

Le  calomel,  quoique  administré  à  fort  petites  doses,  et  dans  le 
but  seulement  de  vaincre  la  constipation,  a  néanmoins  déterminé 
la  salivation  chez  quelques  sujets. 
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Jai  aussi  employé  quelquefois  les  frictions  mercurielles^  faiu*) 
SQccessivemeut  sur  toutes  les  parties  du  corps,  tdus  \vs  deux  on 
trois  jourSy  en  altemaut  avec  le  caloniel  ii  Tiatérieur. 

iprès  avoir  obser\é  attentivement  les  malades  auxquels  jts 
donnais  les  mcrcuriaux,  et  ceux  qui  n'en  recevaient  point,  j'ai-  vu 
qoeces  derniers  n'étaient  pas  plus  Iting-tenips  malades,  et  (^ué- 
nssiient  aussi  bien  que  ceux  qui  recevaient  du  nicreurr,  It*scpiels 
avaient  une  chancede  plvalisme,  ou  luut  au  moins  d'unrgrundr 
irritation  dans  la  bouche. 

Ayant  remarcpié  que  le  mercure  n'a  aucune  action  sur  l'angine 
blanche,  j'ai  dii  renoncer  h  son  emploi  connue  eunilif,  et  ne  l'euH 
ployer  que  comme  pul^atif. 

Comme  l'angine  blanche  déterminait  toujours  nue  irritai  ion 
générale,  plus  ou  moins  marquée,  il  fallait  la  modérer  en  provo 
quant  une  transpiration  alMtndante,  ce  à  (juoi  les  malades  n'a- 
vaient aucune  disposition. 

Dans  ce  but,  j'ai  fait  boire  des  looks  blancs,  une  solnrinn  de 
gomme  arabique  dans  de  l'eau  de  sureau  ,  de  l'acétate  d'ammo- 
niaque, du  sirop  de  gomme,  de  guimauve,  <les  infusions  de  til- 
leul et  autres  infusions  pectorales,  de  l'eau  gommeuse  pure,  une. 
iiccoction  d'orge  miellé,  de  l'eau  et  du  lait  (  hydrogale) 

Texigeais  que  toutes  les  boissons  fussent  modérément  chau- 
des, qu'on  ne  laissât  pas  dormir  plus  d'une  heure  les  malades  |^ 
aGn  qu'ils  bussent  beaucoup,  pour  diminuer  le  phlogose  de  la, 
gorge. 

Quelques  malades  ont  pris  de  légères  doses  de  kermès.  Quand 
il  y  avait  beaucoup  d'angoisse  et  d'agitation,  les  malades  se  sont 
bien  Urouvés  de  la  poudre  de  Dower>.  Jai  aussi  employé  le  sirop 
de  salsepareille^  sur  quatre  malades  je  n'en  ai  remarqué  aucun 
bon  ou  mauvais  effet. 

En  général,  dès  que  les  ms^ades  prenaient  une  transpiration*, 
abondante,  les  angoisses,  les  douleurs  de  l'arrièrc-bourhe,  di-^ 
^inuaient,  et  la  déglutition  devenait  plus  facile. 

Les  malades  dociles  recevaient  tous  les  jours  un  lavement 
'•«iollienl,  pour  vaincre  la  constipation  ou  pour  diminuer  la^ 
diarrhée. 

Il  était  nécessaire  d'administrer  deux  ou  trois  fois  dans  le 
^(^urs  de  la  maladie,  de  la  mauucy  de  l'huile  de  ricin,  où  un  au-  ■ 
^fe  doux  laxatif. 


aoS  [Méelecin^.  N^  io4 

n  y  a  eu  quelques  cas  rares  de  complications  verioifieuses,  si 
communes  dans  les  campagnes.  . 

L'enrouement ,  une  voix  rauquc,  sonore ,  semblable  à  celle 
d'un  poulet,  d'un  oiseau,  l'aphonie  complète,  une.  toux  plus  oii 
moins  fréquente,  décelaient  la  complication  du  croup. 

Aussitôt  je  faisais  appliquer  un  vésicatoire  long  de  six  pou- 
ces ,  sur  le  lar}'nx  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  y  dont 
l'irritation  était  entretenue  par  des  épispastiqneSi 

Je  revenais  plusieurs  fois  aux  sangsues,  au  vomitif,  suivant 
l'intensité  de  la  maladie,  la  force  et  l'âge  du  sujet. 

Une  toux  fréquente,  des  crachats  sanguinolens ,  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  sur  un  point  du  thorax,  de  Toppression^  un 
pouls  dur,  fort  et  fréquent,  annonçaient  que  l'angine blanchd 
était  compliquée  d*une  pleuro-pneumonie. 

Si  le  malade  était  fort  et  robuste ,  je  pratiquais  une  saignée 
générale  et  locale  sur  la  poitrine;  je  retranchais  le  vomitif  et' 
l'acétate  d'ammoniaque,  qui  ne  m'ont  pas  paru  convenir  dans 
cette  complication  ;  d'ailleurs,  tous  les  autres  moyens  étaient 
continues. 

Si  rinflammation  affectait  l'estomac,  l'intestin ,  les  voies  uri-! 
naires,  il  y  avait  des  vomissemens,  plus  ou  moins  fréquens,  dé  la 
douleur  abdominale,  à  la  région  de  l'estomac,  de  la  diarrhée,  de 
la  douleur  pour  l'émission  des  urines  qui  déposaient  un  sédi- 
ment muqtieux;  l'irritation  des  voies  urinaires  se  montrait  fré-' 
qucmment  dans  la  simple  angine.  Dans  ces  divei^ses  complica- 
tions, je  conseillais  les  sangsues  sur  le  ventre,  l'estomac,  au  pé^ 
rinée,  des  cataplasmes  de  lin,  des  demi-bains,  etc. 

Les  médecins  ont  pensé  qu'il  était  nécessaire,  pour  obtenir' 
guérison ,  d'enlever  ou  de  détruire  les  membranes  ou  taches 
blanches  qui  tapissaient  les  amygdales  et  le  larynx,  etc.  Dans  ce! 
but,  ils  ont  enlevé  la  membrane  avec  des  pinces,  ou  par  le  frot- 
tement; ils  ont  porté  divei-s  topiques  dans  l'a nière-bouche, ainsi 
que  des  gargarismes,  des  fumigations  cmollientes ,  l'acide  hf- 
drochlorique,  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate  d'alumine,  lecalo- 
mel ,  (  proto-chlorure  de  mercure  )  ;  les  scarifications  étaient 
employées  dans  le  but  de  provoquer  la  séparation  de  ces  mem- 
branes bLanches. 

Comme  eux,  j'ai  eu  souvent  l'occasion  d'employer  tons  ces 
moyens  ;  je  vais  exposer  franchement  ce  que  ma  pratique  m'a 
appris  sur  leurs  efTets, 
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Mais  avant,  je  ferai  remarquer  qiio  roiilèvemeiit  de  ces  mem- 
branes blancheSyalbamineiiseA,  dus  rinvasion  de  la  maladityaMg- 
nente  l'inflammation ,  et  que  rirn  ne  favorise  la  séparatîcm  de 
ces  membranes  comme  la  résululioii  de  l'engorgement  des  amyg- 
dales, etc.  On  conçoit  qiralors,  ces  nr.em bonnes  étant  peu  à  |kmi 
îiolées  de  leur  siège,  sont  pins  dîs^ioscfes  à  s'en  séparer. 

J'ai  remarqué  dans  plusieurs  eUs  d'an^^ine  blanche,  qnc  Iih 
■embranes  que  j*a vais  enlevées  se  reproduisnitMit,  dans  l'espace 
et  vingt-quatre  heures  ,  tout  aussi  grandis  qu'anpai-avant ,  er 
qae cette riïcidive  annonçait  une  angine  trtVs-infense,  qui  se  prc^ 
pageait  le  long  du  tube  intestinal.  C'est  pourquoi  j*ai  cessé  d*eu- 
lever  ces  membranes.  Il  fallait  |K)rUTun  li(iui<le  adoucissant  mu- 
âlagineux  sur  les  parties  ennnn)inces,  capable  de  diminuer  l'ir- 
ritation de  l'arriére-bouche. 

Ta!  employé  chez  tous  les  malades  une  solution  de  borate  de 
sonde  (  borax.)  dans  le  muriinge  arabique,  ou  un  gargarisme 
ïTec  du  miel  i^osat  :  ce  gargarisme,  si  fr('*(|ueinment  employé 
contre  les  aphtes,  a  réussi  souvent.  Quand  j'avais  à  l'aire  à  des 
naïades  peu  dociles,  (k  des  en  fans,  je  conseillais  d'avalt'r  le  gar^ 
gnisme,  auquel  j'ajoutais  quelquefois  du  calomel,  au.ssi  le  pha* 
rynx  était-il  baigne,  lavv,  par  le  passage  de  la  solution  de  borax. 
Je  ne  discontinuais  ct»tte  solution  que  lorsque  l'engorgement  des 
laiygdales  était  l>eaiicoup  diminué  et  que  les  taches  blanches 
ivaiént  disparu.  .Si  li*s  fosses  nasales  étaient  cnvahit^s  par  l'in- 
Imunation  angineuse,  je  faisais  faire  des  injections  avec  la  so- 
htion  de  borax. 

Je  ne  puis  assez  louer  les  fumigations  émollicntes,  à  cause  du 
tonlagement  prompt  et  immi^diat  que  les  malad<?s  en  ont  éprouvé; 
Mies  composait  avec  une  poignée  de  mauves,  du  sureau  ,  du 
vio0igre  et  de  l'eau  bouillante. 

Les  malades  respiraient  cette  vapeur  cinq  à  dix  fois  en  vtngt- 
(piatre  heures.  Ceux  dont  l'angine  était  compliquée  de  croup  ou 
dp  pneumonie ,  se  trouvaient  très-bien  de  ces  vapeurs. 

On  conçoit  sans  \mne  tout  ce  que  l'application  de  ces  fumî- 
gitions  peut  avoir  de  bienfaisant  sur  des  parties  enflammées  et 
•acérées.  En  général,  je  crois  que  ce  moyen,  fort  utile,  n'est  pas 
*s*eK  employé  de  nos  jours  dans  les  inflammations  aiguës  ou 

chroniques  des  organes  de  la  respiration.  11  a  l'avantage,  par 

a  Tome  XYII.  i5 
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dessus  tous  les  agens  thérapeutiques^  de  pénétrer ,  par  le  méea- 
jûsme  de  k  respiration,  sur  les  parties  lésées. 

On  peut  varier  la  base  de  ces  fumigationSf  suivant  le  cas.  L'a^ 
cide  muria^ué  (  hydro-chlonque)  a  été  employé  à  la  dose  d'pi^ 
pu  deux  gros,  combiné  avec  une  ou  deux  onces  de  miel,  p<mf 
laver  le  gosier,  au  moyen  d'une  éponge  fixée  à  ime  tige  de  \^* 
leine.  Les  malades  se  plaignafent  d'éprouver  une  sensation  don* 
'  loureuse],  un  sentiment  d'astriction  dans  la  gorge  et  des  nausées^ 
toutes  les  fois  que  je  touchais  les  parties  enflammées  deTanièrtr 
kouche  avec  ce  gargarisme.  Us  éprouvaient  beaucoup  d'angoisse 
au  moment  où  l'éponge  franchissait  les  amygdales  pour  toucher 
le  pharynx. 

L'acide  hydro -chloriquc  employé  comme  gargarisme  danslç 
commencement  de  l'inflammation,  loin  de  limiter  et  d'abrégép 
la  maladie,  augmentait  l'inflammation,  et  propageait  l'irritation 
en  coulant  sur  les  parties  saines.  On  ne  doit  l'employer  que 
lorsque  l'inflammation  est  diminuée  par  les  antiphlogistiques. 

Lorsque  les  malades  étaient  à  ma  portée^  je  faisais  psage  de 
ce  gai^arisme  tous  les  jours  une  ou  deux  fois.  Il  m'est  arrivé 
dans  quelques  angines,  au  huitième  jour  de  la  maladie,  d'enltf 
ver  entièrement,  avec  l'éponge  imbibée  de  ce~  gargarisme,  tel 
membranes  blanches,  en  une  ou  deux  fois.  Je  me  suis  bien  oardé 
d'attribuer  cet  effet  à  l'acide  muriatique,  tout  autre  moyen  iQér 
canique  eût  emporté  toutes  ces  membranes;  leur  séparatioB 
étah  due  à  la  résolution  de  l'engorgement,  à  la  diminutiiw  dey 
symptômes  inflammatoires;  elles  étaient  de  véritables  coxpf 
étrangers  dont  il  fallait  débarrasser  la  gorge;  c'est  probi^le- 
mei^t  ce  phénomène,  dont  on  ne  s'est  pas  rendu  un  fidèle  complf 
quia  fait  attribuer  à  l'acide  hydro-chlorique  la  propriété  deguér 
rir  l'arrière-bouche. 

L'expériencO'  m'a  appris  que  ce  moyen  n'est  pas  absolument 
.dépourvu  d'efficacité  contre  l'angine  blanche;  mais. qu'il  est  iar 
suffisant  pour  guérir  cette  maladie,  et  fort  infidèle;  il  est  coqr 
venable  de  s'en  abstenir  ;  sa  forme  liquide  le  rend  difficile  à  em- 
ployer pour  éviter  qu'il  ne  coule  sur  les  parties  saines.  J'ai  VUêt 
.ché  les  membranes  blanches  avec  le  nitrate  d'argent  fonda;  ff 
forme  solide  permettait  qu'on  le  portât  sans  inconvénient dstf 
l'arrière-bouche  9  sur  toutes  les  parties;  les  malades  ne  s-^tf^ 
cevaient  pas  du  contact  du  caustique.  Je  ne  l'ai  employé  (p^ 
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lonqae  TiiiilaDiiiiatioii  avait  cvAù\  ce  styptiquc  déterminait  une 
modification  derinflammation  qu'il  limitait,  influait  en  bien»ur 
Je  naladcy  et  imprimait  une  marche  vers  la  (^uérisoii. 

le  n'ai  pas  pu  l'employer  chex  tous  mes  malados,  vu  la  diflî- 
colté  ipe  l'on  éprouve  dans  Tcmploi  de  ce  derni4*r. 

(fB  pondre  d'alun  (  sulfate  d*aluroine)  a  élô  rrgardëe  comme 
f/UÊKpB  contre  l'angioc  blanche  i  elle  était  déjà  employée  par 
iiâfe  contre  une  variété  d'inflammation  de  la  muqueuse  gut- 
bsile. 

Les  succès  publiés  dans  le  G/o^c,  juillet  1827,  sur  refTicacilé 
fKtraor£naire  de  l'insufflation  de  la  |K>udre  d'alun  daus  la  gorge 
pour  guérir  cette  maladie,  m'ont  engage  à  ossaycr  ce  remède  , 
ifin  d'apprécier  ses  eflets  dans  cet  état  patliolo^>ique. 

J'ai  donc  insufflé  le  sulfate  d'alumine  dans  la  gorge,  après  a  voir 
fût  céder  les  symptômes  inflammatoires  par  les  sangsues  et  les 
latrei  agens  antiphlogistiques. 

Tai  fait  les  premières  insufflations  de  l'alun  avec  un  tube  de 
vene;  il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  les  malades,  dans  un  accès 
detOiz,  ont  repoussé  la  poudre  d'alun  avec  du  mucus  jusque 
dnsina  gorge;  et  pour  prévenir  la  récidive  d'un  tel  inconvé- 
oientyj'ai  fait  construire  un  tube  de  fcrblanc,  long  de  doute 
pouoesy  divisé  en  deux  parties  égales  pour  la  commodité  du 
traqport;  l'extrémité  que  l'on  place  dans  la  bouche  du  malade 
porte  une  petite  spatule,  pour  abaisser  la  langue  ;  celle  à  la- 
qMlle  on  adapte  la  bouche  pour  souffler  est  un  peu  plus  éva- 
Me;il  ya  une  valvule  ou  soupape  à  un  pouce  de  cette  extré* 
Btttéy  qui  ne  s'ouvre  que  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  se 

bnne  dans  le  sens  inverse,  de  manière  que  les  malades,  dans  un 

aoeès  de  toux,  quelque  fort  qu'il  soit,  ne  peuvent  pas  repousser 

Filon  dans  le  tube  plus  haut  que  la  valvule. 
J'ai  dit  plus  haut  que  les  malades  avaient  repoussé  plusieurs 

fois  cette  poudre  d'alun  dans  ma  gorge ,  cette  circonstance  m'a 

foami  l'occasion  d'en  connaître  l'efTet. 
J'ai  éprouvé  un  sontimeut  de  douleur  légère,  de  chaleur ,  de 

sicheresse,  et  tous  les  effets  ordinairement  produits  par  les  as- 

tringens  portés  dans  le  cou,  effets  qui  ont  persisté  assez  long*- 

taps  même  après  m'étre  gargarisé  avec  de  l'eau.  Les  malades 

Ift'ont  rapporté  avoir  éprouvé  le  même  sentiment  de  douleur  y 

i5. 
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de  chaleur,  de  sécheresse,  de  resserrement  dans   l'arrière-^ 
bouche. 

Immédiatement  après  l'insufBation,  les  taches  blanches  deve« 
naient  d'un  blanc-grisâtre,  plus  foncées,  plus  mobiles,  et  parais<> 
saient  se  séparer  de  la  muqueuse.  L'insufflation  de  la  poudré 
d'alun  doit  se  faire  rapidement  afin  qu'elle  ne  soit  pas  humectée 
par  l'haleine,  ce  qui  la  rendrait  phis  pesante  et  par  là  difficileii 
être  lancée  sur  les  organes  enflammés.  ''^ 

Les  malades  éprouvaient  presque  tous  des  nausées,  et  ^el-À 
qucfois  des  vomissemeus.  '■  , 

J'ai  fait  l'insufflation  de  la  poudre  d'alun  tous  les  jours- od 
tous  les  deux  jours,  selon  que  les  malades  étaient  à  ma  portéeî 
Pour  Tordinaire,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  je  pouVais 
détacher  avec  la  pince  à  anneaux  en  bonne  partie  les  lâches 
blanches;  les  malades  n'apercevaient  pas  l'action  de  la  pincff 
sur  les  amygdales,  ce  qui  prouve  que  la  sensibilité  n'est  pas  on* 
verte  à  tout  stimulant.  -     • 

Je  n'ai  pas  remarqué  que  l'alun  abrégeât  la  maladie;  je  l'ai 
employé  concurremment  avec  d'autres  moyens  efflcaces,  ce  qui 
fait  que  je  ne  puis  pas  afflrmer  qu'il  soit  le  spécifique  dé  raii- 
gine  blanche.  ,.  •     * 

J'ai  conduit  à  guérison  bon  nombre  d'angines  sans  alun.  Je 
pense  qu'on  a  trop  vanté  cette  poudre.  On  doit  considérer  Fa^ 
tiondu  sulfate  d'alumine  insufflé  dans  l'arrière-bouche  endani' 
mée,  comme  un  astringent,  une  styptique,  qui,  en  favorisant  TeiD^ 
tion  du  système  capillaire  et  absorbant,  facilite  la  résolùtion'dè 
Teugorgement  des  amygdales,  et  la  séparation  des  pellictiîes 
blanches  ;  il  agit  de  la  même  manière  qu'un  collyre  astringèriit 
dans  une  ophthalmie  dont  l'acuité  a  été  diminuée  par  les  agém 
antiphlogistiques.  J'ai  fait  des  insufflations  de  calomel,  sans  en 
retirer  le  moindre  avantage  ;  les  membranes  blanches  n'en  eirt 
éprouvé  aucun  changement  appréciable  et  les  amygdales  sont 
restées  toujours  fort  tuméfiées. 

Je  n'ai  pas  voulu  me  hasarder  à  insuffler  dans  le  lar3niix,  dans 
le  cas  de  croup,  ni  calomel  ^  ni  poudre  d'alun,  ni  autre  cboMf 
de  crainte  de  déterminer  subitement  une  suffocation  .mortelift 

La  sensibilité  locale  et  particulière  au  larynx  est  si  grondé 
et  si  promptement  exalt''!c,  toutes  les  fois  qu'un  liquide,  quoiqd^ 
non  irritant,  y  pénètre  même  en  fort  petite  quantité,  qu'il  e;i  ré- 
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suite  des  accès  de  lou\  avec  irritalioii  très  xiolciite  û  la  ^loiu*. 
(^ni  n'a  |>a$  éprouvé  cc*$  accès  de  toii.v  avec  irtitulinn  aii  ^osicr^ 
en  buvant  ou  en  mangeant? 

Uesldonc  certain  que  le  larynx  r('i>misscrait  cts  a^cns  par 
des  accès  de  toux  et  de  suffocation. 

n  est  permis  de  douter  qu'on  ait  jamais  pu  instifiliT  du  calu- 
Del  jusque  dans  les  bronches,  cela  nu;  paraît  du  moins  c*\traoip- 
dinairement  diflicile,  vu  lexcessivo  scuf.ihililè  du  larynx  qui  nu 
poiDcttaît  pas  qu'on  y  introduisit  un  tube. 

Jai  fait  quatre  fob  des  scarifications  sur  les  auiy^dalos  ron- 
tidérablemenl  tuméfiées;  récoulenient  du  sau^  diminuait  IVii- 
gorgemcDt  et  soulageait  les  malades  :  un  des  sujets  est  moil,  les 
aaires  ont  recouvré  la  santé.  Je  n'ai  pas  pu  coiitiniuir  à  l'em- 
ployer quoiqu'il  ait  fait  l)ien,  vu  le  peu  de  docilité  que  présen- 
tiient  les  petits  malades. 

Jepense  que  les  scarifications  conviennent  dans  l'angine  blaii- 
dwavec  gonflement  considérable  des  amygdales;  ce  moyen  [iro- 
CBTeun  dégorgement  local  immédiat  et  contribue  à  donner  une 
ixMuw  marche  à  la  maladie  ;  il  a  été  trop  négligé,  et  je  me  pro- 
pose d'en  faire  usage  dans  les  cas  où  les  amygdales  seront  très- 
eagorgjées. 

Les  scarifications  ont  été  conseillées  par  Mead  et  mises  en 
usage  avec  succès  dans  une  épidémie  semblable,  il  n  y  pas  lr)ng- 
tempt,  par  M.  Gendron,  médecin  à  Chiiteau>Rcnaud  (départc- 
lement  d'Indre-et-Loire). 

-'  U  était  bien  nécessaire,  dans  langine  blanche,  d'établir  quel- 
qoes' points  dHrritation  sur  le  système  dermoïde.  Cette  révul- 
âoa  diminuait  l'inflammation  gutturale,  et  empêchait  qu  elle  ne 
$rportât  aussi  facilement  sur  d'autres  organes.  Les  révulsifs 
agissent  ou  dans  le  sens  de  la  contre-irritation,  ou,  si  Ton  aime 
minex,  en  déplaçant  l'humeur. 

On  pourrait  donc  espérer  qu'en  irritant  les  diverses  parties 
du  corps  y  on  rendrait  l'inflammation  de  la  gorge  moins  vio- 
fente. 

Le  lendemain  ou  surlendemain  de  l'application  des  sangsues^ 
je  faisab  appliquer  un  synapisme  autour  du  cou,  et  aussitôt  que 
1*  peau'.était  rubéfiée,  on  l'enlevait  et  l'on  mettait  à  sa  place  un 
giaad  cataplasme  de  lin.  Ensuite,  je  faisais  appliquer  successi- 
^tfae^t  00  s^fimpsmesur  la  poitriqe^  sur  le  dos,  sur  les  diverses 
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~  régions  du  tronc,  puis  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieoi^ 
Les  malades  prenaient  des  pédiluves  synapisés  dans  toutes  M 
périodes  de  la  maladie. 

La  diète  la  plus  sévère  était  fort  nécessaire  pendant  la  pre- 
mière période  de  la  maladie  ;  je  ne  permettais  alors  que  quel-^ 
ques  cuillerées  de  gruau ,  de  bouillon  de  riz ,  etc.,  apprêtés  au 
inaigre,  de  Teau  et  du  lait.  Dès  que  la  fièvre  avait  cessé  et  queU 
maladie  était  considérablement  diminuée,  les  malades  prenaieÉt 
des  pommes,  des  œufs  frais,  etc.  Les  alimens  étaient  augnoentÀ 
au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  disparaissait. 

La  convalescence  a  été  d'autant  plus  longue  que  la  tnaladîei 
été  plus  inteuse. 

Les  malades,  en  général ,  ont  conservé  durant  bien  des  mob 
de  la  douleur  à  la  gorge,  aux  oreilles,  qui  augmentait  à  là  [^ 
petite  impression  de  froid;  aussi  étaient-ils  obligés  de  garantie 
ces  parties  en  portant  une  cravate  et  une  mentonnière.  Lés  nuh 
lades  affectés  du  croup  ont  conservé  de  l'aphonie,  de  TeurodeJ 
ment^  plusieurs  mois  après  leur  guérison.  , 

J'ai  vu  plusieurs  fois  des  gastrites  ,  des  entérites ,  sufvaifo 
dans  la  convalescence. 

La  nécropsie ,  qui  ne  me  fut  accordée  qu'une  fois ,  dans  toi 
cas  de  complication  de  croup,  me  fit  voir  que  la  membrane  qui 
constitue  le  caractère  physique  de  l'angine  blanche,  est  assd 
épaisse  et  dense  ;  elle  recouvrait  les  amygdales  et  le  pharylnx  et 
descendait  dans  le  larynx;  elle  estparfaitement  identique  a¥M  h 
membrane  blanche  que  l'on  trouve  dans  le  larynx  lors  dii  (Srosp 
ordinaire.  On  conçoit,  par  ce  seul  fait,  que  l'angine  blàttchecC 
le  croup ,  ou  angine  laryngée,  ne  sont  qu'une  seule  et  même  w 
ladie,  susceptible  d'affecter  séparément  ou  simultanément  le  là* 
rynx,  les  amygdales  et  le  pharynx. 

Conclusions, 

Ayant  eu  bien  souvent  l'occasion  de  traiter  cette  ttàlàdieî 
l'observation  attentive  m'a  permis  de  tirer  les  conséquence^  soi^ 
vantes. 

i^  l'angine  blanche,  qui  existait  déjà  fort  anciennement  y  <ei( 
une  inflammation  qui  affecte  les  membranes  muqueuses,  fll*^ 
principalement  la  muqueuse  gutturale.  Elle  doit  èM  ttMéi 
eomme  toutes  les  phlegmasies,  par  les  antipUégistiquM^  lèl4^ 
layans;  les  adoucissans^  etc.  »  et  les  révulsifs. 
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a*  Les  mercurianx  .\  Textéricur  cm  à  l'intcricur ,  n*ont  guéri 
ancttne  angine  blanche;  il  est  pn'Trniblc  et  prudent  de  sVn  abs- 
tenir. On  peut  se  servir  du  caloroel,  roininnr  avec  un  purgatif, 
pour  lemr  le  ventre  libre. 

i*L*acide  bydro-chloriquey  porte*  lians  \v  gosier  enflammé, 
aognente  Tinflammation ;  c*est  un  remède  infidèle;  il  ne  hâte 
pu  la  guérison,  et  propage  Tirritation  sur  les  part îcfi  saines.  Ce 
WTfen  a  été  trop  vanté;  je  pense  qu'on  doit  s'en  abstenir,  comme 
de  tons  les  caustiques  liquides,  qui,  quoique  manié!>  par  des  mains 
habiles,  peuvent  être  dangereux. 

4^  On  ne  doit  pas  négliger  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent fondu  ;  il  modifie  en  bien  l'inflammation';  il  la  limite  et  la 
eenie.  Ce  remède  m'a  rendu  des  services,  ainsi  que  la  scarîfica- 
tioa  des  amygdales. 

S^  Le  snifate  d'alumine,  ou  poudre  d'alun,  est  un  remède  in* 
convenant  dans  la  période  aiguë,  et  insuffisant  pour  conduire 
4  guérison  une  angine  blanche.  Cependant  on  peut  l'envisager 
conme  un  utile  auxiliaire  après  les  antiphlogistiques. 

6*  Toutes  les  fois  que  les  amygdales  seront  très  engorgées 
et  fort  douloureuses,  on  doit  les  scarifier,  si  le  malade  le 
permet. 

Les  ventouses  scarifiées  seront  utiles,  autour  du  cou ,  sur  la 
pmtrine  et  aux  épaules. 

On  voit,  d'après  l'exposé  succinct  de  la  marche,  des  symptô^ 
oesetdu  traitement  de  l'angine  blanche,  que  l'art  de  guérir  né 
possède  pas  pl^s  de  spécifique  contre  cette  maladie  que  contre 
tint  d'autres  ;  quil  n'a  que  des  agens  thérapeutiques,  que  le  mé« 
decin  emploie  et  varie  suivant  l'état  morbide. 

Gomment  peut-on  dire  qu'un  remède  est  le  spécifique  d'une 
maladie ,  lorsqu'il  est  employé  concurremment  avec  d'autres 
moyens  efHcaces?  Comment  peut-on  séparer  les  effets  de  plu- 
sieurs remèdes  employés  simultanément  contre  une  maladie  9 
Cela  par^tra  fort  difficile  à  tous  les  praticiens  qui  cherchent  à 
se  rendre  un  compte  sévère  de  leur  conduite.  Ils  verront  tou- 
jours des  moyens  plus  ou  moins  efficaces,  mais  aucun  qui  mérite 
Vé^thète  ambitieuse  de  spécifique. 
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JIX>5.  IflFtÀaïUATXON   DB   lA  VEINE-POIVTE  'HiPATI<iUJB  J  hépatite  €t 

.-.'■.'  splênite  ;  fistule  urciro-rcctale,  •  -, 
Halçl-Dieu,  ^\e  Saint- Landry, G9hY\û  Gou...,  38  ans,  couvreur, 
grand ,  Kriin ,  maigre,  tourmenté,  depuis  plusieurs  aunt-es,  par 
«ne  sme  de  symptômes  syphilitiques,  prit  en  septembre  1826 
différens' remèdes  videns  qui  donuèrenl  lieu  aune  diarrhée 
.douloureuse.  Depuis  cette  épocjue  jusqu'au  commencement  de 
lévrier  1827,  sa  santé  se  détériora,  il  maigrit  beaucoup  et  ne 
j>ut  travailler.  Le  3  février,  frisson  violent  pendant  une  heure, 
suivi  d'une  fièvre  ardente;  Tacccs  revient  tous  les  jours,  et  dure 
dix  à  douze  heures.  Il  s!y  joint  une  toux  sèche ,  avec  dyspnée, 
langue sçche  et  rouge ,  constipation,  anorexie;  il  peut  à  peine 
siB  tenir  debout,  ll^ntre  à  l'Hôtel  Dieu  le  24  février.  On  pre- 
scrit 20  sangsues  à  l'anus,  orge  gommée,  julep  béchiqiie. 
On  apprend  qu'il  a  souvent  rendu  du  sang  et  du  pus  par  l'anus  j 
ie  doigt  porté  dans  le  rectum  fait  connaître  une  large  ulcéra- 
tion au-dessus  du  sphincter  interne.  Les  matières  fécales  sont 
liquides,  et  l'on  s'aperçoit  qu'elles  sont  délayées  dans  l'uri- 
ne, qui  passe  par  cette  ouverture  fistuleu&e.  Le  scrotum  et 
le  périnée  sont  dans  l'état  naturel.  Chaque  selle  est  accorapa- 
^ée  de  ténesme,  de  sueui*s  générales  et  d'un  commencement 
,de  syncope.   • 

Pendant  les  huit  jours  qui  suivent ,  ou  observe  le  malade 
avec  la  plii^  grande  «attention  ;  un  violent  frisson  se  déclare 
vers  deux  ou  trois  heures  après  midi,  et  dure  jusqu'à  cinq,  six 
heures  et  même  plus.  La  période  de  chaleur  dure  toute  la  nuit 
sans  sueur ,  et  le  matin ,  à  l'heure  de  la  visite,  il  y  a  qpyrexic 
complète.  Le  visage  exprime  la  douleur,  les  traits  sont  tirés,  la 
langue  rouge,  sèche,  peu  mobile;  l'hypogastre  seul  est  sensible 
à  la  pression.  Au  bout  de  ee  temps,  M.  Borie  prescrit  le  sulfate 
de»  quinine  à  la  dose  de  16  grains  dans  un  julep  simple,  l'infu- 
sion de  polygala,  et  des. lavemens  émolliens. 

Ce  traitement  fut  administré  pendant  huit  jours ,  au  bout 
desquels  le  frisson  avait  beaucoup  diminué  de  force  et  de  du- 
rée^ mais  l'état  général  était  empiré,  et  le  malade  était  tour- 
menté par  l'insomnie.  L'opium  lui  fut  donné  à  fortes  doses,  et 
bientôt  il  en  prit  3  à  4  grains  chaque  soir.  Il  en  résulta  beau-» 
coup  ck  soulagement. 

A  partir  du  18  mars ,  le  mal  fit  de  rapides  progrès,  le  frisson 
reparut ,  et  Ton  (ut  contraint  de  suspendi*e  le  quinquina  que 
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lou avait  adiuiuutrc  de  nouveau,  parce  que  la  bouche  et  le 
pharynx  enflammes  n'en  pouvaient  supporter  le  contact.  On 
essaya  de  le  duuuer  en  lavement ,  mais  le  malade  le  rendait 
anssitot  avec  des  douleurs  inouïes.  Des  sinapismes,  drs  vvsica- 
toires  furent  appliqués  aux  pieds  et  aux  cuissi*s;  mais  raffais- 
semenlfit  des  progrès  rapides,  et  le  malade  expira  le  a3  nu 
muni  saus  avoir  offert  aucun  antre  symptôme  que  ceux  rap- 
portés plus  haut. 

.  Nêcropsie  j  3o  heures  après  la  mort.  Cadavre  mai(;re,  bien 
conservé,  raideur  générale.  Rien  de  remarquable  dans  la  tête. 
Les  poumons  sont  parfaitement  sains,  le  cœur  est  pAle,  mou, 
on  peu  distendu  partout,  et  rempli  de  gros  caillots  il brineux 
d'une  couleur  blafarde;  rien  d'anormal  dans  les  gros  troncs 
artériels  et  veiueux. 

Estomac  contracté,  sa  muqueuse  est  ardoisée;  le  souiniet  des 
rides  est  pul|)eux.  Intestin  grélc  sain  ;  même  état  du  cœcum  et 
dn  colon  jusqu'à  TS  iliaque.  De  ce  point  jasqu'au  sphincter  de 
l'anus,  la  muqueuse  est  noire ^  épaisse,  érodéc  eu  beaucoup 
d'endroits.  Le  rectum  est  épaissi,  dur,  squirrheux.  L'ouverture 
fistuleuse  a  la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc;  elle  communique 
avec  un  clapier  sinueux  qui  se  rend  à  la  portion  membraneuse 
de  l'urètre.  La  vessie  est  petite,  brune,  épaisse  et  à  colonnes. 
Les  vésicules  séminales  sont  pleines  d'un  fluide  jaune  qui  res- 
semble à  dû  pus  et  n'a  pas  Todeur  spcrma tique.  Les  orifices 
des -canaux  éjaculateurs  sont  teints  en  uoir  jusqu'il  une  assez 
grande  profondeur.  La  rate  est  noire  à  l'extérieur;  elle  a 6  pou- 
ces de  longueur  sur 4  d'épaisseur;  son  tissu  est  mou,  d'un  rouge 
ccarlate,  pulpeux,  et  il  se  réduit  en  bouillie  à  la  moindre  pres- 
sion. Le  foie  est  gros ,  injecté  de  sang  noir  el  moins  consistant 
que  de  coutume.  Le  tronc  de  la  veine-porte  hépatique,  depuis 
le  lieu  où  il  pénètre  dans  l'organe  j use] u 'à  ses  dernières  ramifi- 
cations, est  rempli  de  pus  blanc,  concret,  pris  en  pseudo-mem- 
branes qui  sont  collées  aux  parois  du  vaisseau.  Les  veines  sus<* 
hépatiques,  les  veines  caves  et  tout  le  reste  du  même  système 
n  offre  aucune  altération  appréciable.  L'artère  et  les  canaux  bi^ 
Kiires  sont  sains.  Autour  du  vaisseau  enflammé,  le  tissu  du 
foie  est  d'un  rouge  plus  pâle  qu'ailleurs  ;  il  est  aussi  plus  mou  , 
et  l'on  dirait  qu'il  y  a  un  comoiencemçnt  d*infiltration  puri(- 
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lente.  La  vésicule  est  pleine  de  bile  que  l'on  pousse  aisément 
dans  le  duodénum. 

Nous  avons  eu  occasion  dç  lire  un  assez  grand  nombre  dlûs* 
toires  de  phlébites  ;  nous  en  avons  recueilli  plusieurs  exemples  ^ 
i*emarquables,  tant  à  la  suite  de  blessures  ou  d'opérations,  que 
èàns  causes  appréciables;  mais  nous  ne  connaissions  aucun  cas 
analogue  à  celui-ci.  La  maladie  bornée  à  un  point  unique  du 
système  veineux  a  produit  des  symptômes  fort  remarquables, 
si  tant  est  que  l'on  puisse  attribuer  à  cette  cause  les  frissons 
quotidiens,  si  longs ,  si  graves,  et  que  rien  n'a  pu  arrêter.  C'est 
ici  que  l'on  peut  établir  un  rapprochement  curieux  entre  ce  fait 
et  l'abcès  hépatique  aigu ,  dont  la  Clinique  des  Hôpitaux  a  parlé 
le  i4  mars  dernier.  Il  y  avait  également  chez  celui^  des  symp 
tomes  fébriles  intermittens ,  en  même  temps  qu'une  absence 
complète  de  signes  de  la  maladie  locale.  M.  Petit,  comme  M. 
Borie ,  combattit  ce  symptôme  dont  la  persistance  et  la  force 
réclamaient  vivement  son  attention.  Le  quinquina  fut  adminis- 
tré en  lavement  avec  le  sirop  diacode.  On  n'obtint  pas  de  soula- 
gement, tandis  que  dans  la  seconde  observation  l'accès  fébrile 
fut  notablement  diminué.  Que  conclure  de  ce  dernier  résultat? 
En  supposant  que  la  fièvre  dépendît  aussi  de  l'hépatite  et  de  la 
splénite ,  il  faudrait  admettre  que  le  quinquina  aurait  encore 
une  action  spéciale  très-marquée  sur  une  lésion  évidemment  in- 
flammatoire, ce  qui  cadrerait  mal  avec  l'opinion  des  novateurs. 
Avant  de  se  prononcer  sur  ce  grave  sujet ,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  individus  affectés  de  maladies  des  voies  urinaires  sont 
sujets  aux  accès  fébriles.  Nous  ne  voulons  pas  désigner  sous  ce 
nom  la  fièvre  urinaire  ou  de  résorption ,  indiquée  par  le  pro- 
fesseur Richerand  ;  il  s^agit  d'accès  survenant  tout- à-coup ,  et 
disparaissant  de  même ,  chez  les  calculeux  ou  chez  ceux  qui  ont 
des  fistules  urétrales  ;  mais ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  la 
maladie  a  duré  plus  long-temps  que  cela  n'arrive  d'ordinaire. 

Le  rectum  seul  était  altéré,  et  la  maladie  de  ses  parois  était 
le  résultat  du  contact  de  l'urine  sur  la  muqueuse.  Les  selles 
étaient  souvent  purulentes,  c'est-à-dire  qu'elles  contenaient  une 
certaine  quantité  de  mucus  provenant  de  la  vessie.  H  n'existe 
'aucun  rapport  entre  la  lésion  de  la  vessie  et  du  rectum  et  celte 
du  foie  principalement.  Les  veines  mésaraïques ,  le  tfonc  de  là. 
veine-porte  abdominale  n'of&aient  aucune  altération;  le  pus  n^ 
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ae  TCtrouviitqne  dans  le  vaisseau  cntoarë  par  la  substance  hé^ 
padque.  Il  faut  donc  admettre  qu'il  n*y  a  pas  «té  déposé,  mab 
fa'il  est  le  résultat  d'une  affection  locale. 

2Aa  Teste,  il  est  aisé  de  voir  combien  un  semblable  fait  peut 
Mulerer  de  questions  importantes  et  diiliciles  à  résoudre.  Nous 
n  passerons  pas  sous  silence  la  maladie  syphilitique ,  vraie  oe 
ftosM  y  existant  depuis  plusieurs  années ,  et  que  le  malade  avait 
loohi  guérir  par  le  moyen  de  spécifiques  inconnus.  Les  suites 
et  cette  médication  empyrique  ont  été  graves ,  et  nous  sommet 
portés  à  croire  que  la  mort  doit  lui  être  attribuée. 

HoDS  espérons  que  cette  observation  engagera  les  médecine 
à  mettre  plus  d'exactitude  encore  dans  les  nécropsies.  Beau-* 
coiq>  de  choses  échappent ,  parce  ipi'on  néglige  de  les  recher* 
dier.  Les  phlébites  des  principaux  viscères  commencent  à  être 
étudiées^ et  tout  porte  à  croire  qu'on  en  découvrira  de  nouvellet 
dans  des  cas  que  l'on  eût  rangés  naguère  au  nombre  des  morU 
tme  maierid.  Cette  dernière  classe,  quoique  beaucoup  restreins 
te,  doit  être  encore  diminuée,  et  la  science  y  gagnera.  (  Clh 
mique  des  Hôpitaux;  a  mai  1829.) 

106.  Description  d'une  espèce  PARTicuLiiax  de  charbon,  pro- 
venant de  certaines  maladies  épidémiques  et  endémiques  des 
bestiaux,  communiquées  aux  hommes  et  se  n^anifestant  sous 
la  forme  de  pustules  malignes  ;  par  le  D'  Sotjvorof  ,  méde- 
cin du  régiment  d'infant,  de  Yélikii-Louki.  (Foienno-médit- 
sinsÂifoumal. — Journal  de  médecine  militaire  ;  Tom.YIII,  n*** 
9-3»  p.  194-224  ;  St.*P.,  i8a6.) 

La  maladie  épidémiqne  dont  il  est  question ,  et  qui  des  ani-^ 
tHànx  se  communiqua  aux  hommes ,  eut  pour  cause  principale 
lés  fortes  chaleurs  qui  régnèrent ,  pendant  les  mois  d^été ,  à  uli 
tel -degré,  qu'elles  brûlèrent  les  pâturages ,  desséchèrent  toutes 
les  fontaines,  dont  elles  altérèrent  même  la  qualité  des  eaux. 
D'après  les  observations  de  M.  Souvorof ,  l'épizootie  consistait 
en  des  charbons  souvent  accompagnés  de  l'inflammation  des 
poumons  ou  des  intestins.  Tous  les  paysans  qui  se  trouvèrent 
afiect^  de  pustules  malignes,  avaient  :  ou  écorché  les  animaux 
Adrts  deTépizootie,  00  avaient  immédiatement  communiqué 
àtec  eût  pendant  le  cours  de  la  maladie,  ou  bien  enfin  ils  m 
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aToent  incbnsidérëtnènt  et  hnmoâérément  employé  U  chair 
pour  leur  nourriture. 

Les  saignées  générales  et  locales,  les  vomitifs  et  purgatifs 
furent  do  plus  grand  secours  dans  la  guérisôn  de  ces  pustules 
inalignes.  On  employa  également  avec  succès  des  sels  aromati- 
queset  des  amers.  La  mixture  de  citrate  de  potasse  stibiée  et  la 
fûizturb  de  muriate  ammoniaque  stibiée  ne  furent  pas  non  plus 
^pai|;nées  comijne  corroborans  ;  on  les  combina  avec  des  acides 
minéraux  et  des  essences  a  mères;  on  prescrivit  aussi  des  remèdes 
pour  porter  à  la  peau ,  ainsi  que  les  diurétiques.  Mais  rien  ne 
produisit  d'effet  aussi  salutaire  que  le  vinaigre  d*ail  aromatique 
pour  éloigner  la  malignité  du  mal,  donner  du  ton  à  la  pean  et 
au  canal  digestif,  et  provoquer  la  sécrétion  des  urines.  Ce  vinai- 
gita  est  regardé  comme  spécifique  par  quelques  médecins  russes 
dans  toutes  les  maladies  qui  proviennent  de  l'atonie  du  canal 
intestinal,  indigestions  ,  envies  de  vomir,  aigreurs,  flatuosités, 
cardialgies,  douleurs  de  ventre,  coliques,  diarrhée,  etc.  On 
|leut  en  prendre,  disent-ils,  7  ou  8  fois  par  jour  dfïux  cuillerées 
À  café  combinées  avec  quelque  potion ,  et  même  avec  les  ali- 
mens. 

Ce  vinaigre  se  compose  de  têtes  d'ail ,  de  gingembre ,  de 
graines  de  fenouil  et  de  canelle.  A.  J. 

107.  BuPTDRE  DE  LA  VESICULE  BiuAiRE,  obscrvation  recueillie 
'  et  communiquée  à  l'Académie  roy.  de  médecine  par  M. 
FAUcoNNEAU-DuraESME,  médecin  à  Paris.  •     ■ 

Un  homme  octogénaire,  d'une  faiblesse  et  d'une  maigreur 
extrêmes,  entra  à  la  Charité  où  il  mourut  au  bout  de  cinq  à  six 
jours,  sans  avoir  offert  aucun  signe  d'une  affection  des  viscères 
contenus  dans  la  cavité  abdominale.  L'ouverture  du  cadavre  fit 
voir,  sur  un  bas  -fond  du  péritoine,  au-dessous  du  foie,  un  pe- 
tit foyer  contenant  environ  deux  cuillei^ées  d'un  pus  d'un  jaune- 
rougeâtre  ;  une  rupture  de  la  vésicule  biliaire  avait  donné  lieu 
à  la  formation  de  ce  foyer  ;  la  membrane  iutcrnc  de  cet  oi^ane 
était  très-rouge  et  très-iojectée  ;  plusieurs  petites  ouvertures 
faisaient  communiquer  ce  réservoir  avec  le  foyer;  celui-ci  était 
tapissé  de  fausses  membranes  qui  étaient  certainement  dues  à 
rfépapchementdelabilei  et  l'aspect  de  ces  fausses  membranes 
indiquait  que  cet  épancheroenl  était  d'une  date  assez  récente* 
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31.  TkneonneaiHDufresne  a  présenté  à  l'appui  de  cette  com- 
nomcation  la  pièce  anatomiqne  qui  en  fait  le  sujet. 

loft.  OasBAVAtTOirs  m^Dtco-raATiQUEs;  par  le  D*^  Jacq.  Chr. 
ScHBAB.  (Hufelands  Journal  ;  octob.  i8a8,  pag.  1 1.) 

L'auteur  rapporte  d'une  manière  fort  détaillée  l'histoire  d'une 
(lUîtératioD  de  l'intestin  colon  ;  celle  d*un  stéatome  trés-yolu- 
■aeaz  de  l'oraire  et  celle  d'un  ostco-stéatoroc  également  fort 
Tolamineux  de  l'utérus.  * 

■ 

109.  HiSToaiscHxa  BsaiCBT  ûbke  dis  Lbistuhgeh  ors  medi* 
siBiacHRif  Klinibums  dbb  K.  Uifiv.  zu  DoBPAT.  — »  Rapport 
historique  sur  la  cliuique  médicale  de  Dorpat,  depuis  sa 
création  en  1804  jusqu'en  1816;  par  le  D*"  L.  A.  Stbuvb. 
In-8®  de  iv  et  116  pag.  Dorpat,  1827;  Schùnmann. 

Le  rapport,  fort  bien  fait,  du  D'  Struvc,  que  U  science  a 
perda  de  trop  bonne  heure,  est  suivi  de  remarques  sur  la  fré- 
quence de  ceitaines  maladies  à  Ilorpat  et  dans  les  environs; 
Parmi  ces  maladies,  il  compte  le  tœnia ,  l'hystérie  dans  les  bas- 
ses classes  du  peuple ,  et  surtout  les  maladies  cutanées  chront» 
ques.  Il  en  a  observé  plus  de  ao  formes  qui  n'ont  jamais  été 
décrites.  La  pustule  bleue  ou  noire  est  endémique  en  Livonie^ 
les  aflections  syphilitiques  et  pseudo-syphilitiques  sont  fré- 
quentes. Le  scorbut  est  rare. 

no.  kmtt,  CLINIQUE  DU  PB.  Ch.  Spbbavza,  professeur  de  thé- 
rapeutique spéciale  et  de  clinique  interne  à  TUniversité  de 
Parme  (Parme).  [Osservatore  medico  ;  i8a8,  n*VL) 

Le  nombre  des  malades  entres  à  la  clinique  de  M.  Speranza, 
pendant  l'année  académique  i824-a5  (i8a  ^),  a  été  de  170,  sa- 
voir: 106  hommes  et  64  femmes,  dont  sont  péris  i5,  savoir: 
l^ommes  8,  femmes  7  :  Rapport  à  100  ;  guéris  87  f ,  morts  8  -\,  ^ 
Les  maladies  de  cette  année  ont  été  des  plus  communes;  en 
Conséquence,  sous  le  rapport  des  cas  rares,  dit  le  compilateur 
>)apoliiain,  le  livre. du  D'  Speranza  n'offre  aucun  intérêt;  mais 
Par  les  vues  pratiques  de  l'auteur  et  les  trésors  d'érudition  qu'il 
y  a  prodigués,  il  est  digne  d'intéresser  au  plus  haut  degré.  Le 
journal  contient  un  long  passage  où  le  professeur  italien  s'cgaig 
fort  plaisamment  sur  la  gastro-entérite  de  H.  Broussaîs,  Çiomniç 
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rexAgëration  cpie  Ton  a  pu  mettre  dans.l'empkn  des  antipUo- 
gistiques  e^t  déjà  jugée  par  tous  les  médecins  de  nette  pqnr^ 
nous  ne  croYons.pas  devoir  étendre  davantage  cet  extrait. 

1 1 1 .  Rapports  ctur iquxs.  {Osserv.  medico  ;  iSayjn'^'XIlI,  XVIII, 

i828,n°IV0 

Dansréoole  clinique  médicale  établie  et  dirigée  par  M.  Rapk 
Capobiamo  à  l'hôpital  délia  Cesarea,  où  rien,  ne  manque  aux 
soins  du  traitement  et  à  Tinstruction  des  élèves ,  les  maladies 
suivantes  ont  été  traitées. 
'    Depuis  le  i^'  mars  jusqu'à  la  fin  de  mai. 

Fièvres  — ►  gaslro-entériques  5,  rhuniatiques  3  ,  lymphâti- 
^les,  I  /sanguines  nerveuses  2 ,  catarrhales  vermineuses  3 ,  ca- 
tarrhales  simples  4  >  catarrhales  avec  palpitation  i ,  cacochyli- 
ques  nerveuses  i ,  bilieuses  a. 

Inflammations  —  pleuropneumonie  suppurée  al  7^  x ,  rhu? 
matisme  aigu  général  passé  en  tétanos  dynamique  1 ,  néphrite 
simple  chronique  avec  gastricisme  i,  pleurésies  catarrhales 
•avec  cacochylie  2,  catarrhe  chronique  laryngé  i. 

Maladies  exanthématiques  contagieuses  —  variole  i ,  rou-*- 
geôle  1 ,  miliaire  i. 

Névroses  -—  hystéricie  spasmodique  avec  congestion  hépati* 
que  I. 

Hémorrhagies  —  hémoptysie  dynamique  avec  palpitation  i. 

Total  34-  tJn  seul  malade >  celui  qui  se  trouva  dans  le  cas  du 
rhumatisme  changé  en  tétanos,  mourut.  Rapport  à  100 ,  3. 

Depuis  le  i®*^  juin  jusqu'à  la  fin  d'août  1827  : 

Fièvres  —  bilieuses  gastriques  3 ,  rhumatisme  gastrique  i , 
synoque  gastro-rhumatique  i ,  sanguine  [sanguina)  changée  en 
tierce  double  i ,  f.  muqueuses  vraies  4  >  muqueuse  avec  otite 
chronique  i. 

Inflsimmations  —  pleurésies  rhumatiques  2 ,  hépatite  érésy- 
jpélateuse  avec  pulmonie  fausse  i ,  hépatite  chronique  avec  hy- 
dropisie  ascite  péritoncale  et  catarrhe  chronique  i ,  catarrhes 
avec  gastricisme  2 ,  gastro-entérite  i. 

■ 

Névroses—  asthme  dyspnoïque  chronique  simple  i ,  dyspnée 
avec  complication  syphilitique  i ,  rachialgie  lombaire  trauma-^ 
Uque  avec  dysurie,  stypticité  et  paraphlégie  imparfaite  i-,  hé-^ 
miplégie  aiguë  z,  hystéricie  spasmodique  avec  cacochylie  j. 
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Hillikies  —  nésentériqne  commençant  avec  syphilis  i,  con** 
Miption  nenreiue  trémorifique  avec  catarrhe  chronique  i. 

■  Total  az.  Un  seul  mahâde, celui  qui  avait  la  f.  sanguine^mou^ 
nrtd'one  attaque  d'apoplexie.  Rapport  à  loo,  4* 

■  Da  5  novembre  1827  à  la  fin  de  janvier  i8a8. 

Fièvrea  — -  synoque  gastro-rhumatique  i ,  f.  g<istriqiies  4  • 
INC  névrose  trémoriliqne  des  grands  sympathiques  i  ^  bilieuse 
ôiple  1  j  lymphatique  a ,  catarrhales  a ,  tierces  vraies  a,  sul>? 
intruites  avec  congestion  splénique,  cacochyliect  catarrhe  ip 
amphimérine  bâtarde  i,  quotidienne  vague  i. 

inflammations  —  bronchites  a ,  pneumonie  vraie  i ,  plcuro« 
pneumonie  i,  pleurésie  dorsale  rhumatique  avec  gastricisme  i, 
hépatite  érésypélateusc  i ,  gingîviittc  avec  inflammation  des 
l^des  salivaîres  i ,  angine  trachécile  i ,  coryza  i. 

Flux  sanglant  —  hcmorrhoïdcs  flucntes  i. 

Phthisies  —  mésentérique  commençante  i. 

Malad.  vermineuse  —  i. 

Syphilis  générale  avec  douleurs  ostéocopes  et  fièvre  z. 

Hombre  total  3o;  morts,  aucun.  F.  D. 

112.  Extraits  des  anicu aires  des  maladies  qui  ont  régné  à  Lu- 
ndMmrg y  pendant  les  années  x8ao  à  i8a7;par  le  D'  C.  E. 
Fischer.  [Joixmal  der praki.  Heilkunde;  i8a7,  cah.  supplém., 
p.  i-ioo.) 

L'anteur  donne  un  résumé  pour  chaque  année  à  part.  Il  rap- 
p<^e  un  grand  nombre  de  faits  intéressans,  mais  qu'il  serait 
impossible  de  reproduire  convenablement  dans  un  extrait. 

ii3.  Tarleau  comparatif  des  maladies  contagieuses  qui  ont 
régné  en  1826   dans  la  monarchie  prussienne;  par  le  D' 

K.LAATSCH.   (/^<V/<^/7i;p.   168.) 

Un  tableau  semblable  se  trouve  dans  le  même  recueil  (  cah* 
^pplém.  de  i8a6) ,  pour  Tannée  i8a5. 

^  ^  4*  Versuch  einer  Pathologie  vhtd  Thérapie  des  Diabeteê 

meliùus.  —  Essai  d'une  Pathologie  et  d'une  Thérapeutique 

du  Diabète  sucré  ;  par  le  D'  Aug.  Guill.  de  Stosgh.  In -8®  de 

xveta35pag.;  prix^  i  thalr  4  gr.  Berlin,  i8a8;  Dnnckeret 

.  Humblot. 

Vautour  passe  en  revue  tous  les  points  de  la  pathologie  et  de 
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U  thérapeatiqae  du  Diabète  suoré;  il  a  consulté  avec  soiû  les 
-auteurs  qui  ont  écrit  avant  lui  sur  cette  maladie  ;  il  rapportf 
enfin  3  observations  de  son  propre  fonds.  Dans  son  travail.il  a 
toujous  procédé  à  pripri^  et  en  comparant  ensuite  les  résultats 
de  Texpérience  avec  ses  propres  opinions,  il  a  donné  la  préfé- 
rence à  ces  dernières  sur  les  connaissances  empiriques  :  il  est 
.résulté  de  là  que  son  ouvrage  contient  plus  de  vues  théoriqu^es 
^que  de  vérités  utiles  en  pratique.  [Summariùm  des  neuosién  a^ 
d,  ges,  HeUkimde;  i8a8,  n^  7,  pag.  3ao.  ) 

Sl5.    BsiTBiECE  ZUR   E&X.ENNTNISS    UHD  AeILUNC    DE&   LeBSXS- 

STOKBUirGEN  mit  vorherrschend  psychischen .  Krankheiisers- 
cheinungen.— Observations  sur  le  diagnostic  et  le. traitement 
des  lésions  vitales  avec  prédominance  des  symptômes  psychi- 
ques ;  par  le  D**  Ant.  Th.  Brùck.  ,  publiées  avec  une  préface 
par  le  D''  J.  D.  Braivdis  ,  méd.  du  roi  de  Danemark.  Tom.  I, 
in-8^ de  xxvi  et  108  pag.  Hambourg,  1828;  Nessler. 

L'hystérie  et  l'hypocondrie  fournissent  le  sujet  de  ce  premier 
Volume,  dont  nous  n'avons  connaissance  que  par  les  annonces 
des  journaux  allemands. 

J16.  Exposition  philosophique  de  la  nouvelle  doctrikx  xi- 
DiCALE  italienne;  par  P.  Pskrone.  [Osservatore  medico  ;  an. 
IV%n°' 7-12.)  (i*'' article.) 

Pendant  que  le  système  de  Brown  jouissait  de  la  plus:  grande 
vogue  dans  le  Nord,  M.  Rasori,  qui  l'avait  bien  étudié,  en  pu- 
l^iia  un  autre  tout-à-fait  opposé  dans  la  pratique,  quuiqu'ap- 
puyé  sur  les  idées  physiologiques  et  pathologiques  du  réforma- 
teur écossais ,  ce  qui  lui  à  fait  donner  le  nom  de  Controstimu- 
lus.  Il  avait  acquis  la  preuve  de  la  fausseté  du  premier  système 
par  ses  propres  observations  dans  la  fièvre  pétéchiâle  qui  sé- 
vit épidémiquement  à  Gènes ,  en  1799,  à  la  suite  du  mémora- 
ble siège  soutenu  par  les  Français  contre  les  Impériaux,  fièvre 
qni,  suivant  la  doctrine  de  Brown,  devait  sous  tous  les  rapports 
avoir  pour  cause  la  débilité  la  plus  caractérisée.  La  pratique 
cependant  démontra  tout  le  contraire;  car  Rasori  trouva  non- 
seulement  inutile, mais  évidemment  nuisible, la  méthode  exci — - 
tante  sous  tous  les  modes  possibles  d'application,  au  lieu  que  U 
jplus  heureux  succès  accompagnaient  tous  les  médecins  qni 
sans  égard  au  système  de  Brown,  suivirent  fidèlement  Fancienni 
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méthode  anriphlogistique  précoiiîst'C,  en  1591,  dans  une  mala- 
die analogue,  par  le  célèbre  Roboreto,  médecin  de  Trente,  par 
Frtcastor,  Trinchella  et  autres  fameux  miïdecins  do  l'Italie ,  et 
par  Sydenham ,  érigée  en  règle  souveraine.  M.  Rasori  en  atta- 
quant une  pratique  aussi  homicide ,  acquit  un  titre  k  la  rccou- 
nûiiance  de  l'humanité  \  mais  l'abus  trop  ordinaire  en  toutes 
dmes,  Tentraîna  lui  et  ses  disciples  côntn;  recueil  opposé;  car 
de  même  que  Brown  établit  que  sur  100  maladies  97  provien- 
nent de  cause  asthénique,  et  3  seulement  sont  sthéniques,  les 
coDtrostîmulistes  prétendent  au  contraire  que  97  proviennent 
d'origine  sthénique ,  et  seulement  3  sont  asthéniques. 

Rasori  étudiant  l'action  des  causes  morbifiques,  les  phéno- 
.nènes  que  présentent  diverses  maladies ,  les  effets  de  quelques 
sobstances  médicamenteuses  et  spécialement  de  la  digitale  pour- 
prée ,  démontra  vain  et  erroné  le  canon  établi  par  Brown ,  que 
tout  ce  qui  agit  sur  l'oi^anisme  stimule  du  plus  au  moins ,  et ,  à 
la  place,  il  posa  les  principes  suivans  : 

1^  Qu'il  y  a  des  substances  dont  l'action,  diamétralement  op- 
posée à  celle  du  stimulus,  produit  des  phénomènes  analogues  à 
la  soustraction  du  stimulus ,  suivant  Brown ,  comme  par  exem* 
pie  la  saignée ,  le  froid ,  le  jeûne,  etc. 

a^  Que  l'administration  des  substauces  de  cette  classe,  c'est- 
à-dire  qui  ont  une  action  opposée  au  stimulus,  et  que  pour 
cette  raison  l'on  appelle  controstimulantes,  écarte,  détruit,  sans 
aucnne  évacuation  capable  de  débiliter,  les  effets  du  stimulus 
^cessif  ou  Tescitation  augmentée  en  conséquence  .de  l'excès  du 
stimulus ,  de  sorte  que  s'il  y  a  excès  dans  l'usage  de  ces  sub- 
stances controstimulantes ,  il  en  résulte  un  état  morbide  qu'on 
ne' peut  changer  sans  Tapplication  de  substances  stimulantes 
capables  de  rele>'er  les  forces.  Par  conséquent  le  controstimulua 
goérit  les  maladies  produites  par  l'excès  opposé  et  vice  versât 
Un  tel  principe  en  théorie  ne  diffère  point  du  canon  de  Brown. 

3^  Que  l'organisme  supporte  d'autant  plus  l'action  controsti^ 
'nulante  que  la  diathèse  sthénique  est  plus  grande. 

4®  Que  la  force  avec  laquelle  l'organisme  supporte  le  con- 
'iXMtimulus  est  un  des  indices  les  plus  sûrs  de  Fintensité  de  la 
^tathèse  sthénique.  Cette  règle,qui  correspond  au  célèbre  axiome: 
^  jwantlbus  aut  lœdentibus,  semble  être  la  principale  base  du 

C.  Tome  XVfl.  16 
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système  oii  elle  a  reçu  le  nom  de  diathésimètre  >  mesure  des 
différens  degrés  de  la  diathèse. 

Tels  sont  les  prindpes  que  M.  RasorI  met  au  jour  sur  la  fin 
de  l'année  1800,  non  dans  un  ouvrage  pardculier,  mais  dans  les 
nombreux  écrits  qu'il  publia  alors,  savoir  :  son  mémoire  sur  la 
fièvre  pétéchiale  de  Gènes ,  ses  notes  sur  la  zoonomie  de  Dar- 
jntiy  ses  dissertations  sur  le  mode  d'action  de  la  gomme  gutte, 
du  tartre  émétique,  etc.  Cette  doctrine  se  répandit  rapidement 
dans  toute  lltalie ,  et  ne  tarda  pas  à  franchir  les  frontières  de 
la  presqullc;  c'est  elle,  suivant  notre  auteur,  qui,  sous  le 
nom  de  médecine  physiologique ,  cause  tant  de  rumeur  sur  les 
rives  de  la  Seine.  L'écrivain  que  nous  analysons  est  d'autant 
plus  croyable ,  qu'il  a  consacré  à  l'examen  critique  du  système 
de  M.  Broussais  7  articles  dans  le  même  journal  (  Osserv.  med, 
'An,  IV ^  etc.).  Apres  sa  réfutation,  le  D'  Perrone  ayant  promis 
de  donner  l'exposé  des  principales  théories  médicales  de  notre 
époque,  a  publié,  dans  le  cours  de  l'année  1827,  deux  articles 
sur  la  philosophie  de  la  nature  appliquée  à  la  médecine  j^  quatre  ' 
sur  la  doctrine  homœopathiquc  de  Sam.  Hahnemann ,  un  sur 
les  doctrines  médicales  de  M.  Parry.  On  trouve  à  la  suite  la 
traduction  d'un  article  de  ce  Bulletin  (mai  1827)  ,  concernant 
le  singulier  système  du  comte  G.  de  Bucquoy. 

Les  idées  de  M.  Rasori  trouvèrent  un  autre  défenseur,  que  sa 
profonde  instruction,  son  esprit  pénétrant  et  son  éloquence 
persuasive  et  insinuante  doivent  placer  au  premier  rang  des 
théoriciens  modernes,  M.  Tommasini ,  professeur  à  l'Université 
de  Bologne.  Si  M.  Rasoti  est  le  premier  auteur  du  nouveau  sys- 
tème, l'honneur  de  l'avoir  perfectionné  appartient  à  M.  Tom- 
masini, qui  en  a  fait  un  ensemble  coordonné  et  régulier,  et 
dont  les  savans  écrits  l'ont  propagé  dans  les  écoles  les  plus  re- 
nommées de  l'Italie  et  jusqu'au  delà  des  mers.  A  la  dénomina-^ 
tion  de  théorie  du  controstimulus ,  M.  Tommasini  a  substituas 

celle  de  nouvelle  théorie  médicale  italienne,  qui  n'est  pas  tou 

tefois  admise  par  tous  les  médecins  qui  ont  reçu  ses  id^. 

Ayant  fait  connaître  les  principes  émis  par  M.  Rasori,  nou^s 
allons  passer  à  l'examen  de  ceux  qui  constituent  la  théori^^ 
conuue  sous  le  nom  de  nouvelle  doctrine  médicale  italienqe, 
dont  les  principaux  coryphées  au-delà  des  monts ,  sont  :  Toi 
masiniy  Bondioli,  Guani,  Rubini  et  Fanzago.  Toute  la  tbéori 
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fsl  à  peu  ]»rès  contenue  daiu  ce  petit  nombre  de  mots  :  excitt- 
bOilé,  caLriument,  diathèses  hyperstbéniqiie  et  hjposthéni- 
^,  initatioDi  conditioii  pathologique,  forme  morbide ,  stî- 
Buhis  et  oontrostimulus.  Elle  repose  sur  cet  deux  maximes  de 
Bnmn,  admises  comme  démontrées  et  incontestables  : 

1^  L'excitabilité  considérée  comme  principe  de  la  vie ,  pro* 
piifé  de  laquelle  dépendent  comme  subalternes  les  facultés  in* 
Ipiemea  mix  corps  organisés ,  l'irritabilité,  la  distension  et  la 
fpptraciion. 

a^La  division  la  plus  simple  des  maladies  en  deux  seules  for- 
|M9  d*excitament  augmenté  et  diminué,  ce  qui  constitue  les 
«bnvdiathèsessthénique  et  asthénique.  (Tommasini  suila  nuovà 

m.) 

Noos  commençons  par  l'article  de  la  nosologie. 
n  est  certain ,  il  est  incontestable  qtie  la  base  de  la  médecine 
pratique  est  la  méthode  des  indications  tant  générales  que  par- 
licolières ,  suivie  et  enseignée  par  Hippocrate.  Les  vénérables 
écrits  du  père  de  la  médecine  contiennent  tous  les  principes  de 
l'art.  On  ne  saurait  trop  le  répéter,  les  écrits  d'Hippocrate  sont 
le  trésor  du  médecin  praticien.  Celui  qui  sait  faire  la  distinc- 
tion des  choses  et  qui  apporte  à  cet  examen  un  esprit  libre  de 
prévention ,  reconnaît  facilement  que  si  la  science  ^n  général , 
l'a  point  de  borne  assignable,  la  science  particulière  est  ren- 
bnnée  dans  des  limites  fort  étroites ,  et  que  c'est  l'unique  but 
sa  doit  tendre  le  véritable  savant  :  pour,  le  médecin  qui  veut 
exercer  avec  avantage ,  c'est  la  médecine  pratique.  Depuis  Hip- 
pofjraley  cette  science  est  parfaite  ;  elle  est  tout  entière  conte- 
nue dans  ses  écrits;  et  l'aveu  des  plus  grands  médecins  est  una* 
^àmt  en  sa  faveur,  comme  le  témoignage  des  littérateurs  en 
llumiiear  d'Homère.  Le  progrès  du  temps  qui  apporte  en  tou- 
tes choses  des  ohangemens  inévitables  a  fait  subir  à  la  médecine 
de  grandes  révolutions,  où  beaucoup  de  choses,  sagement  éta- 
bKcs  à  l'origine,  sont  tombées  en  désuétude ,  par  là  seul  qu'ei- 
Isfto&tvieiUi.  C'est  le  sort  qu'ont  éprouvés  les  écrits  d'Hippo- 
ente,  toujours  loué  même  par  les  plus  dangereux  novateurs  qui 
^  parent  de  son  nom  pour  renverser  sa  pratique.  (  Essai  ae 
^fédedme  Pratique  suivant  la  méthode  des  indications,  in-8^j 
p.  3.) 

l<e|  auteurs  du  controstimulisme  ne  manquent  pas  de  passa*. 

i6. 
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ges  qui  prouvent  que  leur  doctrine  a  ses  racines  dans  la  plus 
haute  antiquité  9  et  qu'ils  sont  sufÏÏsamment  autorisés  à  établir  la 
nosologie  suivante ,  que  nous  donnons  fidèlement  d'après  la  le- 
çon du  journal  napolitain. 

Les  controstimulistes  divisent  les  maladies  en  deux  classes  : 
1^  dynamiques;  a^  organiques. 

Classe  i^.  Maladies  dynamiques  ou  d'excitament.  Cette 
classe  de  maladies  qui  embrasse  quatre  ordres  avec  leurs  gen- 
res respectifs,  est  seule  du  domaine  de  la  médecine  proprement 
dite;  les  vices  organiques  qui  forment  la  seconde  classe ,  ou  sont 
incurables,  ou  ne  peuvent  être  guéris  qu'avec  le  secours  delà 
chirurgie ,  et  quant  aux  altérations  qui  sont  entretenues  par  le^ 
maladies  d'excitament,  elles  rentrent  par  cette  considération 
dans  la  classe  des  affections  dynamiques. 

S  I.  Maladies  dynamiques  sans  diathèse. 

A.  Maladies  dynamiques  par  excès  de  stimulus.  * 

•  B.  Maladies  dynamiques  par  défaut  de  puissances  stimulantes^ 

ou  application  intempestive  des  controstimul us.  * 

C.  Maladies  dynamiques  par  irritation. 

§  II.  Maladies  dynamiques  avec  diathèse. 

A.  Maladies  de  la  diathèse  phlogistique,  ou  par  excès  de  sti- 
mulus (  hypprsthéniques  de  Brown.  ) 

B.  Maladies  de  la  diathèse  antiphlogistique,  qui  peuvent  jus- 
qu'à un  certain  point  être  considérées  avec  certitude  comnie  dé- 
pendantes d'une  diathèse  de  controstimulus.  (  hyposthéniques 
de  Brown.)  -^  .  .  , 

C.  Maladies  mixtes  qui'  peuvent  appartenir  tant  à  l'une  qu'à 
l'autre  diathèse. 

%  III.  Maladies  dynamiques,  d'une  origine  obscure,  qui  peuvent 
exister  indépendamment  des  diathèses ,  bien  qu'alors  elles  puis- 
sent succéder  ou  s'associer  à  l'une  d'elles ,  comme  les  périodi- 
cités morbides. 

JIV.  Maladies  dynamiques  avec  diathèse,  dans  lesquelles  la  vi^ 
est  affectée ,  mais  non  dans  Fune  de  ses  qualités  particulières  o«Ji 
de  ses  conditions  profondes,  dans  l'un  dç  ses  modes  .spédauuc 
et  secrets  d'action  organique ,  d'où  dépendent  certaines  élabor 
rations  et  sécrétions  des  humeurs ,  et  certaines  végétations  des 
solides.  , 

A.  Maladies  dyuamico-chimiques;  comme  le  scorbut  ^  1^ 
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calculs,  la  combastion  spontanée  et  toutes  les  productions  nior- 
Udes  qui  arrivent  dans  notre  machine,  moyennant  un  progrès 
dnaûque. 

B. Maladies  dynamico- plastiques,  comme  sont  les  maladies 
Tenoineoses,  la  génération  des  insectes  dans  la  peau. 

Ûasse  a*.  Maladies  organico-phjsiques,  relatives  à  la  struc- 
t«e  el  à  la  position  mécanique  des  parties.  A  cette  classe  ap« 
pirtîeDnent  :  i^  tous  les  vices  organiques  originaires  internes  et 
aternes  ;  a^  tous  les  vices  organiques,  déplaremens,  discloca- 
tioBS,  difformités  ou  séparations  internes  altérées.       F.  D. 

117.  Elvhenti  di  medicina  PE4T1CA  ANALiTicA  etc.  —  Éiémeus 
de  médecine  pratique  analytique ,  composés  par  le  D**  Vinc. 
Lahza.  Naples  1825.  [Ciornale  med.  napoL\  vol.  VIII,  cali.  2 
et  3  ;  et  vol.  IX,  cah.  1  et  2.  ) 

A  l'époque  de  ces  extraits  il  n*avait  encore  paru  qu'un  volume 
de  l'ouvrage  du  D'  Lanza,  dont  le  rédacteur  napolitain  donne 
«ne  idée  très  avantageuse.  Le  premier  volume  de  M.  Lanza,  di- 
visé  en  trois  livres,  contient  des  choses  fort  intéressantes,  mal- 
heureusement trop  négligées  dans  l'enseignement  public  de  la 
Faculté  de  Paris. 

Livre  premier.  Pathologie  réelle,  sous  le  titre  d'art  de  penser 
applique  à  la  médecine  pratique,  comprenant  les  règles  théori- 
ques et  pratiques  de  l'observation  médicale ,  les  considérations 
sar  l'organisme  du  corps  vivant,  les  réflexions  sur  la  nature  des 
maladies,  les  effets  des  remèdes,  la  théorie  médicale,  et  la  cure 
^es  maladies  en  général. 

Livre  II.  Des  formes  générales  des  maladies,  inflammation  , 
obstruction,  congestion  dans  le  principe  et  les  conséquences,  fiè- 
^1*,  affection  nerveuse,  solution  de  continuité  par  causes  inter- 
^^  et  externes,  vices  organiques,  etc. 

Livre  III.  Des  fièvres,  leurs  différences  et  leurs  traitemens. 
L'extrait  du  DMe  Simone  nous  donne  la  confiance  de  croire  que 
fe  principes  de  l'Essai  de  médecine  pratique  sont  les  mêmes  que 
^Cttx  des  Élémcns  de  médecine  pratique  analytique  (i).  D.   ±. 

(0^«/?«f(A,Tome  XIJI,  art.  ia6. 
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des  y  publié  par  M.  Spinta  comme  propre  à  jeter  qnelqatf 

jour  sur  la  dissémination  delà  maladie  vénérienne  en  Europe.' 

(^Armali  universali di  medicîna ;  XL,  p.  482.) 

M.  Monte-Sanlo  fait  Toir  par  Ténumération  des  différentes 

éditions  et  traductions  des  livres  de  Monardes,  que  son  ouvrage 

n'est  pas  aussi  inconnu  en  Europe  que  semblait  le  dire  M.  Spinta 

{Litterarische Annalen  der  gesammten  Heilkundey  marsi8a6},  et 

que  les  erreurs  historiques  qu'il  contient  Tempéchent  de  faite 

autorité,  qu'elles  justifient  le  silence  d'Astruc  et  de  Gistamer  ï 

aon  égard,  et  le  jugement  de  Haller  qui  a  qualifié  l'auteur  deyâ- 

tilis  et  supcrstitiostts.  ^ 

Nous  noterons  pour  les  personnes  qui  attachent  de  l'impor- 
tance à  la  question  déjà  tant  discutée  de  l'origine  de  la  maladie 
vénérienne,  que  des  recherches  de  M.  Botté  de  Toulmont  luipnt 
montré  que  cette  affection  était  déjà  répandue  à  l'époque  du 
Dante,  et  que  dans  la.  Divina  Comedia^  cette  encyclopédie  pouif 
ainsi  dire  des  connaissances  de  son  siècle,  le  Balicame  auquel  il 
fait  allusion  dans  ces  vers  si  connus  : 

Quale'del  Balicame  e>ce*l  Rascello 

Che  parton  ppl  tra  lor  le  peccatri  ei  (//>/*• ,  cant»  14  )  ; 

ce  Balicame,  dis-je,  était  alors  une  source  consacrée  par  l'expé- 
rience au  traitement  de  la  maladie. 

119.  Considérations  sur  le  goitre  et  les  remèdes  de  cette  au- 
.   ladie.  Mémoire  du  D^  O.  Costa.  (Esculapio,  vol.  i*"",  cah.  6c) 

Ce  mémoire,  formé  en  très  grande  partie  par  extrait  des  ob- 
servations du  célèbre  voyageur  baron  de  Humboldt,  sur  la  pa- 
thologie du  goitre ,  ne  contient  de  l'auteur  même  qu'une  nolf^ 
qu'il  nous  suffira  d'analyser.  ^ 

La  terre  de  Labour,  pays  marécageux,  est  la  contrée  duroyaurr 
me  de  Naples,  où  le  goitre  est  le  plus  dominant;  on  Vc^^aefv^ 
moins  fréquemment  dans  la  Basilicate  et  les  principautés;  il 
rencontre  un  peu  plus  dans  la  terre  de  Bari;  moins  coi 
dans  les  Calabres,  et  nul  ou  à  peu  près  dans  la  terre  d'Otrant^ 
malgré  les  étonnantes  vicissitudes  de  température  annueUe 
diurne  qu'elle  présente. 

L'auteur  s'est  assuré  que  les  habitans  des  deux  Calabres  fo 
impunément  usage  de  l'eau  de  neige,  commune  boisson  du  pe 
pie.  Dans  la  principauté  citérieure  et  eu  particulier  à  «SdAi» 
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ToD  Toit  beaucoup  d'hommes  afTectés  de  goitre,  les  eaux  dômes* 

tiques  ou  à  l'usage  économique  ne  proviennent  pas  commune-» 

Hwnt  de  la  fonte  des  neiges^  mais  ces  lieux,  quoique  situés  sur 

des  hauteurs,  sont  environnés  de  lacs  et  de  ruisseaux  qui  y  en- 

Mieiuient  une  humidité  constante.  D'ailleurs  les  eaux  sont 

cm— mnément  limoneuses,  troubles  et  chaudes.  Cependant  la 

viBt  de  Longobucco,  où  l'on  observe  le  moins  de  goitres,  es( 

artourée  de  deux  ruisseaux  au  bas  d'un  amphithéâtre  de  colli- 

■et  couvertes  de  neige  tout  Thiver,  et  les  différences  de  tempe-' 

rature  sont  prodigieuses. 

En  conséquence  l'auteur  estime  judicieusement,  à  notre  avis, 
que  les  causes  de  la  maladie,  jusqu'à  présent  peu  étudiées,  sont 
fort  nombreuses  etdépendent  d'un  concours,  d'une  combinaison 
de  circonstances  locales,  qui  réclament  toute  l'attention  des  na^ 
tarahstes. 

110.  BdnuoTRxx  foe  LaoEm. — Bibliothèque  pour  les  médecins; 
publiée  parlOf.  Saxtoeph,  Kxinobeeg,  Bano  et  CViboeg. 
18E7;  3  eah.  in-8^.  Copenhague  1827  ;  imp.  de  Seidelin. 

Nous  avons  déjà  annoncé  et  analysé  séparément  quelques  ar« 
ûdes  de  la  Bibliothèque  médicale  danoise  pour  l'année  1827;  il 
nous  reste  à  signaler  en  peu  de  mots  quelques  autres  articles  de 
lamémc  année. 

I^otîcesur  une  lésion  cérébrale  chez  un  enfant  mort  par  suite 
de  mauvais  traitemens;  M.  Klingbei^  donne  le  procès- verb^ 
de  l'autopsie  ordonnée  par  la  justice.— Nouvel  instrument  pour 
arracher  les  dents,  par  le  chirurgien  de  bataillon  Cuértsen.  La 
iiittiche  qiii  doit  représenter  rinstruihent,  ne  se  trouve  pas  dan^ 
^tre  exemplaire.  Selon  l'assertion  de  l'auteur,  son  instrument 
t  planeurs  avantages  ;  il  ne  peut  glisser  sur  la  dent,  il  i'enlèvo 
tttis  beaucoup  de  douleur,  l'opération  est  de  peu  durée^  etc.-« 
Nécrologie  du  prof.  François  Gotthard  Howitz,  né  en  1785,  et 
làort  d'une  phthisiele3  avril  i8a6.  Ce  médecin  distingué,  trop 
^  enlevé  au  Danemark,  avait  remporté  en  18 13  un  prix  à  l'u^^ 
^versitéi  pour  son  ouvrage  Historia  mercurii  tanquam  remedU 
^'^iipenerei'f  il  fit  paraître  encore  deux  dissertations  sur  la 
^^diexie  avant  d'être  reçu  docteur  en  içédecine.  £n  181 5 , 
^  k  mit  en  état  de  faire  un  voyage  w  trois  ans  à  l'é- 
^^anger ,  pour  visiter  les  établissemens  publies  relatifs  à  la 

^édecme.  HomU  séjpucua  ea  ÀUepiagoei  ^  Italie  ^  w 
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France  ci  en  Angleterre.  Après  son  retour,  en  1818,  il  fut 
nommé  professeur  et  fit  des  cours  sur  la  pharmacologie  et 
sur  la.  médecine  légale,  qui  attirèrent  beaucoup  d'auditeurs.  Ses 
opinions  sur  la  culpabilité  dans  certains  cas,  furent  vivement 
combattues  et. donnèrent  lieu  à  une  querelle  scientifique.  II. fut 
appelé  aussi  à  l'Académie  de  médecine  et  au  collège  sanitaire,  et 
le  gouvernement  le  nomma  médecin  de  la  maison  de  correction 
de  Christianshavn.  U  composa  un  mémoire  sur  Vlleus;  on  le 
trouve  dans  le  Tome  V  des  Jeta  Socictatis  reg.  havniensis  j  il  in- 
séra d'autres  mémoires  de  médecine  dans  divers  recueils  périodi- 
ques. Dans  ses  voyages  il  avdit  souffert  de  douleurs  de  bas  ven- 
tre etdliypochondrie.Les  nccidens  deviurentplusviolens  après 
son  retour,  et  il  succomba  au  milieu  de  sa  carrière.  — Notice 
sur  une  épidémie  dysentérique  observée  dans  le  bailliage  de  Fré- 
dériksborg  dans  l'hiver  de  1826-27,  par  M.  J.  Hùbertz.  L'au- 
teur décrit  la  marche  et  tous  les  symptômes  de  cette  dysente- 
rie qui  fut  causée,  à  ce  qu'il  paraît,  par  des  miasmes  d'une  terre 
tourbeuse  où  les  villageois  avaient  creusé  pour  chercher  de  la 
tourbe  et  se  procurer  de  l'eau.  L'auteur  ajoute  beaucoup  de  dé- 
tails sur  le  traitement  de  la  plupart  des  malades — Aperçu  sur 
les  maladies  qui, en  1826,  ont  dominé  dans  les  provinces  du  Da- 
nemark. Ce  sont  les  extraits  des  rapports  faits  par  les  médecins 
provinciaux  au  collège  sanitaire.  —  Tables  des  naissances^  décès 
et  genres  de  mort  à  Copenhague,  en  1826  et  1827.  Nous  don- 
nerons séparément  la  table  des  maladies,  et  nous  nous  borne- 
rons ici  à  indiquer  les  rapports  entre  les  naissances,  décès  et 
mariages. 


On  voit  que  dans  les  deux  années,  le  nombre  des  décès  a  sur   " 
passé  celui  des  naissances. 

121.  TlJDSCHRIFT  VOORCEITEES,  HEEL,  VERLOS  EN  SCHEIKUNDICW    '^ 

WETEifscHAPPEir. — Jourpal  pour  les  sciences  de  la  médecii 
chirurgie ,  accouchement  et  chimie  ;  publié  par  la  Société 
Hoom  (en  Hollande).  Vol.  II,  cah.  2  et 3.  Amsterdam  1827-^  ^ 
Vink. 
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U  ne  parait  de  ce  journal  qu'un  seul  cahier  par  an.  '^BuU,., 
Tonu  Xly  art.  i6i);  aussi,  pour  les  dernières  années,  nous  n'a- 
yons que  deux  cahiers  à  annoncer.  Ils  se  com|)osent,  comme 
ks  précédens ,  de  mémoires  inédits  et  d  extraits  d'ouvrages  pu- 
bliés; ndas  nous  attacherons  aux  premiers. 

Le  %^  cahier  oflre  peu  de  choses  dignes  d'une  analyse  par- 
denfière.  Aperçu  historique  sur  les  ophthalmies  régnant  dans 
b Pays-Bas,  par  W.  Mensert,  suite.  Nous  avons  annoncé  le 
commencement  de  ce  travail;  depuis  ce  temps,  l'auteur  Ta  pu- 
blié séparément  et  en  entier  ;  comme  le  BêilL  en  a  pareillement 
donné  l'analyse, il  est  inutile  d'y  revenir(  Voy.  T.  XI,  art.  i6i). 
^Essaid*mne  réponse  à  la  question  de  savoir  jusqu'à  quel  point 
Hnstruction  dans  la  maKère  médicale  se  rattache  à  l'état  actuel 
de  la  médecine  et  des  sciences  qui  s'y  rapportent.  —  Trois  oè- 
tetvaiions  chirurgicales  de  P,  Rtiardi,  qui  n'offrent  rien  de  par- 
tîculiev, 

Cah.  S.  Examen  des  3  principales  époques  de  l'histoire  de  la 
iiédecine,  par  M.  Macquelijn.  Voici  comment  l'auteur  distingue 
fin  époques:  i®  époque  de  la  superstition  ou  époque  poétique; 
1^  époque  de  l'observation  et  de  la  découverte;  3^  époque  du 
raisonnement.  —»  Sur  la  production  d'un  froid  artificiel  pour  ob- 
knir  de  Ifi glace;  par  B.  Meijlink.  L'auteur  ayant  obtenu  un  ré- 
sultat peu  satisfaisant  du  procédé  de  M.  de  Courdemauche,  dé- 
crit dans  le  Journal  de  pharmacie^  essaya  plusieurs  autres  mé- 
hnges  pour  faire  goler  l'eau  enfermée  ddns  une  boite  dé  fer- 
Uinc.  Le  mélange  qui  lui  a  paru  le  plus  efficace  se  composait 
de  4  oncesde  nitrate  d'ammoniac,  de  4  onces  de  sous-carbonate 
do  sonde  et  d'une  quantité  pareille  d'eau.  Ce  mélange  lui  pro- 
cura en  3  heures ,  lo  onces  de  glace  ,  tandis  que  par  le  mé- 
■  hnge.  du  sulfate  de  soude  et  de  l'acide  muriatique,  il  n'avait 
obtenu  de  la  glace  qu'au  bout  de  7  heures.  —  Remarques  sur 
fkomœopathie.  Ces  remarques  ont  simplement  pour  objet  de  faire 
Connaître  cette  méthode  à  ceux  qui  n'en  ont  aucune  idée  ;  elles 
Sont  suivies^d'une  notice  biographique  sur  le  D'  Hahnemann. 
* —  Sur  la  meilleure  manière  d'agir  lorsque  le  placenta  est  venu 
Rappliquer  au  col  tle  V utérus  ;  par  M.  Rrjnders.  L'auteur  passe 
€n  TCTue  les  recherches  et  les  expériences  faites  par  les  princi- 
paux accoucheurs  à  l'égard  du  cas  cité  dans  le  titre.  L'auteur 
approuve  l'emploi  des  tampons  recommandés  par  Wigands  pour 
pour  faciliter  l'accouchement  artificiel;  seulement  il  pense  qu'il 
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ne  faut  pas  avoir  une  Confiance  illimitée  clan$  Cette  iuéâiocléy  at- 
tendu qu'elle  ne  garantit  pas  toujours  contre  une  hémorrhligie 
interne.  D. 

laa.  Magazik  fur  Hbilkhhub  umdNatuawissevsghapt  nr  Pex* 
£BH.  -^Hecueil  de  médecine  et  des  sciences  naturelles  en  Po- 
logne, publié  par  le  D'  Leop.  Lbo  et  par  une  Société  de  mé-^ 
decint.  z'®  année,  i^'  cah.  de  i56  pag.  gr.  in-ia.  YarsoTÎei 
i8a8;  Galesowski  et  comp.  (Prix  pour  Tannée  5  thlr.) 

Ce  nouveau  journal  parait  sous  la  même  direction  dans  deux 
langues  différentes  à  la  fois,  savoir  en  allemand  et  en  polonais. 
Hous  donn«x>ns  parla  suite  Fanalyse  des  mémoires  les  plusim- 
portais  qui  y  seront  publiés. 

ia3«  AtLOEMSUIES  EXI^BETOEIUMBER  GESAMMTEIf  DEUTSCMOr  me- 

dizinisch'chirurgischen  lournalistik. —  Répertoire  général  de 
la  littérature  périodique  médico- chirurgicale  de  l'Allemagne, 
publié  par  le  If  Gh.  Ferd.  Kleineet*  In-8^,  la  cah.  par  an» 
1*^*  année  1827;  2^  année  1828;  y  année  1829.  Leipzig; 
Rollmann. 

Ce  journal  a  pour  but  d'offrir  un  tableau  analytique  des  tra- 
vaux modernes  les  plus  importans  relatifs  aux  différentes  bran- 
ches de  la  médecine,  en  Allemagne. 

1 14*  STSTBMÂtrxsoKEsREPEEToaiuMdS^r^exafTiiTiie/i  medUinisekitè 
lâtenuur  DemsMands,  — Répertoire  systématique  -  de  l'en^ 
semble  de  la  littérature  médicale  allemande ,  publié  par  te 
prof.  BvsGB^  de  Marbourg,  et  par  une  réunion  Ae  médecins* 
1'*  année  1828.  12  cah.  in-8^.  Harbourgj^Garthe.  (Prix  ê 
thfr.  16  gr.  ) 

Ce  répertoire  ne  se  borne  pas  à  la  littérature  périodique,  mais 
donne  aussi  l'analyse  succincte  des  autres  ouvragés  publiée  6û 
annoncés  en  Allemagne.  La  critique  en  est  exclue. 

I2S.  SUMIUKIUM  DBS  NeUESTEH  AUS  DEE  aESAMMTBH  MbDUIM.  — 

Sommaire  dés  travaux  les  plus  réeens  en  médecine,  puUié  pir 
les  D"  L.  H.  UlroEE  et  F.  A.  Klose.  z'^  année  1828  j  12  cah. 
ift-8^  LdpEig  1826;  Hartmann.  (Prix  6  thlr.) 

Éè  journal  comprend  également  là  littératotè  pétioJBqM  et 
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tàfà  périodjqoe.  Chaque  cahier  est  teiminé  par  une  retue  lu- 
Uiographique  fort  bien  entendue. 

Isfi.EsCHULCUmS  AKATOMIQUESi  PATHOLOOIQUIS  BT  TUimAFlUTI- 
QUBS  SUm  Là  XALÀDIE  CONNUE  SOUS  LIS  NOMS  DK    OASTEO-BN- 

timiTE  ,  niTEE  vuteide  ,  adtna vique,  ataxjqus  ,  ttvboïdb, 
etc.,  comparée  avec  les  maladies  aiguës  les  plus  ordinaires  ; 
par  P.  Ch.  A.  Loùu,  D.  M.  P.  a  yol  in-8®  i  prix,  iS  fr.  Paris , 
it)9;Baillière. 

117.  ESVUS  CEITIQUE  DE  QUELQUES  iCEI¥S  FUULlis  EN  FaANCB 

SUE  LA  FiAvEE  JAUNE;  par  J.  C.  DE  Fbemon.  Broch.  in-8^  ; 
prix  2  fr.  5o  c.  Paris  1829  ;  Méquignon-Marvis.  (  Y07.  le  Muilt 
de  i8a7,  Tom.  XV,  n®  99.) 

liS.  Tade-xecux  du  jeune  médecin  ,  contenant  un  abrégé  dé 
médediie  pratique,  un  précis  de  pharmacologie,  renfermant 
les  médicamens  simples  et  composés ,  les  formules  officinales 
et  magbtrales  les  plus  usitées  ;  et  une  liste  alphabétique  déè 
propriétés  médicinales  des  médicamens;  par  F.  T.  M.  Bowa- 
GioiSE.  In-ia  de  iv-638  p.;  prix,  6  fr.,  et  7  fir.  par  la  poste. 
Paris,  1829;  Méquignon-Marvis. 

<^.  PAraoGENETisciiB  pHTsiOLOoiE,  etc.— Physiologie  path^ 
gémque,  ou  les  principes  de  la  physiologie  appliqués  à  la 
pathologie;  par  M.  Baetbl.  Or.  iii*8®  de  x  et  x-389  pages; 
prix,  E  thl.  6  gr.  Marbourg,  1829;  Rrieger. 

^lo.  Uebee  den  Einfluss  des  Gesghlechts-unteesgkzeimk  Aur 
AusBiLDUNo  UND  HxiLUNG  VON.  Kranxheiten,  ~  Influenc« 
de  la  différence  sexuelle  sur  la  formation  et  la  guériaon  des 
maladies; par  M.  Klose.  In-8^  dexvi-335  pages}  prix,  x 
thaï.  8.  gr  Stendal,  1829;  Frangen  et  Grosse. 

t3i.  Nouveau  mcTioNNAixE  des  sczbnces  MinicAtE^ ,  composé 
des  meilleurs  articles  puisés  dans  tous  les  dictionnaitts  spi^ 
ciaux  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour.  Ckand  iil-9^.  Bruxelles  1 
i8a8-a9;Wahlen. 

Cet  ouvrage  formera  lo  vol.  gr.  in-8^;  il  paraîtra  efluS  li- 
"vraisotts  à  z  £r.  5o  c.  chacune.  U  en  sera  pidblié  une  tous  les  xo 
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jours;  6  livraisons  fenneroBt  i.volame;  12  livraisons  ont  déjà 
paru. 

l3a.  CoiOIEHTÀTIOinES  SoCIETATIS   &SGLS   SCIEHnAmUM  GOTTIIV- 

GSFSis  nECEimoiiES.  Yol.  yi.  Ad  ann.  i8a3  —  27.  In-4**  avec 

!i4  grav.  Goltbgue  1828;  I>riterich.  {Goetting, geîehne  An- 

fle^cn,  juin  i8a8y  n®' 90  et.91.) 
■ 
^  La  préface  de  cet  ouvrage  expose  l'histoire  de  la  Société 

royale  des  sciences  de  €k>ttingue  dans  les  années  i8a3  à  1827. 

Elle  est  écrite  par  le  D'  Blumenbach. 

Les  travaux  de  la  Société  sont  divisés  en  3  classes.  Yoici  la 
désignation  de  ceux  de  la  clas^  de  physique. 

i^  Conradi  de  manid  sive  deliro;  a^  Menée  de  hymene  seu 
valvula  vaginali  ;  3^  Conradi  de  varia  affectianum  pulmonum^ 
qtue  apoplexiœ  jmlmonaUs  nomine  signatœ  sunt  rationci 
4^  Himly  demonstratio.  kydrocephiUi  humani  memcrabilis  ; 
5^.Langenbeck  iie  eerebro  aqua  ingenti  facc(forme  dtstsnio  cwn 
nottdam  perfeeto  coirferendo, 

i33.  Tnisxs  soutevuss  a  LlJinvsasiTi  de  Halle  en  1826  et 

1827. 

De  VancelUs,  âuct.  Dorendorf.  —  De  Epuiide,  auct  Hart- 
man.  —  De  perforatione  colli,  auct.  F.  Mûller.  —  De  hydro- 
phchia,  anct^Lelunann.  —  De  erysipelate^  auct.  Kistenmacher. 
-~  De  morbis  articuhrum,  auct  Gneist.  —  De  maxOla  inf. 

exsecta ,  auct.  Lambert.  —  De  naaseosis ,  auct.  Kœppe De 

angina,  auct.  Droz.  —  De  tubo  intestinali  e jusque  in  nonnullis 
morbis  vi  etdignitate ,  auct.  Plath.  —  De  pancreatttide ,  auct 
Lerche.  —  De  renom  inflammatione,  auct.  Dobiras.  — De  mus- 
cttlis  crocodili,  auct  Buttman.  —  De  monstro  rariore  humano^ 
auct.  Wehrde.  —  De  tuberculorum  prœter  naturalium  naturd  et 
origine  y  auct  Hartmann.  — De  uteri  schirrho  et  carcinomate , 
auct  Kampmann*  —  De  spondjrlarihrocace,  auct.  Schrœder.  -r 
De  microcephaiia,  auct.  Hohl.  Diss.  variolas  Halœper  A.  1826 
florescentes  describensj  auct.  Thulesius. 

134.  TnisES  soutenues  a  la  faculté  de  LiicE,  en  1828. 

'De  systematum  in  medicina  clinica  excUtsoriorum  impotent  ^ 
auct.  Bautier.  —  De  fetano  in  génère  et  prœsertim  de  tnmmor^^ 
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lico,  anct  G>llin. ..  De  ckhmreiis  sodœ  et  eakit^  a  uct.  d'Anne 
^  De  erysipeiate  Ut  génère,  spedaiim  de  erysipelaie  phlegmo- 
naso,  auct  Bourdon.  —  De  irifantum  organisme^  auct.  Elsen. 
'^Derabie  canùut^  auct.  Van  Es.  — .  Z>ff  scaHatina,  auct  Cor- 
>^s.  —  De  asphyxia,  anct.  Comesse.  —  De  grapidaruin  hy-^ 
'  pme,  auct  Barbier.  —  De  ophihalmia  aeuta  et  chronica,  auct 

Ckmron.  — »  De  menstrumtione  ^  auct  Englebienne. De  co^ 

Sta  saiurmina,  auct.  Lowie.  —  De  iithotritia,  auct.  Yanorle.  — 
Deprœeipuispubertatis  pkœnomenis,  auct.  Dahin.  —  De  gazit, 
aiict.^De  Beifre.  — -  Dejehre  intermittente  simpUci,  auct  Car- 
tier. —  De  postula  maUgna,  auct.  Tihnan.  —  De  tinea ,  auct. 
.Yan.  Enst  —  Dedysenteria  aeuta  simplici,  auct.  Delabrastine. 
^DeeausiSfSede  et  natura  apoptexiœ  ,  auct  Coenen. — begat- 
tntideacutà,  auct  Jans.  —  De  tussi  convuttiva,  auct  Hubert.  — 
De  hœmorrhagiis  in  génère  et  de  hœmatemesiin  spèciè,  auct. 
■D^Uège.  —  De  merocele  seu  hemia  cruraii,  auct  Henin. ..—  De 
diœta  in'morbis  acutis,  auct.  Houtart  —  Z>e  amvaletcentiâ , 
auct  Bernard.  —  De  morte  etipsius  signorum  certiiudinè,  auct. 
GouTj.  -»  Dtf  hœmoptisi,  auct.  Desaive. 

i35.  Daa  HAAaABZT.— Le  Médecin  des  poils,  ou  Nouvelles  re- 
cherches sur  la  structure  9  la  composition  chimique  et  les 
fonctions  des  poils  humains ,  servant  de  base  à  une  instnic- 
tion  sur  la  manière  de  les  traiter  convenablement,  de  préve- 
mr  leur  chute  et  le  grisonnement,  d'augmenter  l^nr  nombre 
et  leur  longueur,  avec  l'indication  de  plusieurs  moyens  sûrs 
et  innocens  pour  leur  donner  une  couleur  agréable;  pat  le 
D'^Qeorge  G.  Jahm.  Tom.  I  et  II  de  vi.  i6a  et  ia6  pag.  In- 
iÇ;  plix,  I  thlr.  8  gr.  Prague,  1828;  Buchler,  Stéphani  et 
Schlosser.  (Jllgem.  medizin.  Annalen  ;  mai  i8a8,  pag.  677.) 

Cet  ouvrage  ne  paraît  pas  être  une  spéculation  de  charlatan, 
Comme  le  titre  semblerait  l'annoncer.  L'auteur  montre  au  con- 
^taire  une  connaissance  assez  approfondie  de  son  sujet,  et  50a 
^>*avail  contient  les  résultats  de  recherches  qui  lui  sont  propret, 

1^6.  Geokge  Eritest  Stahl  ,  apprécié  sous  le  rapport  de  son 
mérite  et  des  services  qu'il  a  rendus  à  la  science  médicale, 
]irincipalemettt  comme  fondateur  de  la  théorie  d'un  principe 
dynamique  (vital)  dans  cette  science,  et  justifié  dans  sa  doc- 
trine contre  diverses  objecUofîs;  par  le  D'  HAATHÀirVj^  de 
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Fnm^(xr(  HIIP  rOder^  (Hufel^d,  Jmirnû\  Hifrpfif^f^Mm 
Beilkunek}  ao&t  i8a8,  pag.  3  ;  septemb,  pag.  So»  et  petq|>, 

Cîe  mémoire  k  pour  auteur  un  m^ecin  descendant  de  la  fa? 
ipîHe  de  l'illustre  eontemporain  de  Hoffmann  et  de  Bœrhai^Te. 
n  est  destipé  à  servir  d'introduction  à  une  éditioqi  des  ceuyfii 
ÛK^dites  de  Stahl  que  M.  Hartipaim  se  propose  de  dgnnffr  m 
ppb)iç. 

.|37.  HAirnBUCM  dbk  BûcHiEKUirnx  rua  die  jsltbkb  lEuno». 
-^  Manuel  d'une  bibliographie  médicale  des  anciens  poor  la 
connaissance  des  ouvrage  grecs ,  latins  et  arabes  ^  et  pont 
I^  distinction  bibliographique  de  leurs  différentes  éditions, 
traductions  et  de  leurs  commentaires;  par  le  D'  L.  Gaoo^ 
149*9  prof,  à  Dresde.  In^^  de  xvi  et  198  pag.  ;  prix,  i  thlr.  • 
.  .  gr.  Leipiig,  i8a8;  Voss. 

Cet  ouvrage  du  prof.  Choulant  est  annoncé  avec  éloge  par 
les  récndls  de  littérature  médicale  allemande,  l^es  Zùterarùehe 
Jmtté^bn  dergêsammten  HeilAunde,  du  prof.  Hecker,  cah.  de  dé- 
cembre 1828,  contiennent  un  mémoire  assez  étendu  du  If 
Ççbrader,  qui  répare  plusieurs  omissions  de  l'ouvrage  du  prpf. 
pioulanl^  et  y  fait  quelques  rectifications. 

MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE. 

l38.    STSTElLàTISCSBS    HaKDBUCH    BEB.     GEEIGHTUCHBIT    Aaa- 

VEULUEDE. ...  Manuel  systématique  de  médecine  légale)  par 
le  prof.  Jos«  Beekt,  à  Vienne.  3*  édit.  in-8®  de  iv  et  444 
pag.  prix,  a  thlr.  la  gr.  Vienne,  i8a8;  Wallishuaser. 

Ce  manuel  est  complètement  adapté  aux  lois  et  à  l'organisa^ 
tion  civile  des  États  autrichiens  ;  et  c^est  principalement  au^ 
MédiMnns  habitant  ces  États  qu'il  peut  devenir  utile. 

8ons  le  titre  de  Fisa  reperta  et  rapports  médico-ygmtM,  \^ 
fliénie  auteur  a  publié  en  1827  une  collection  important» 
iU^  de  médecine  légale,  collection  destinée  &  servir  de 
l^lément  à  son  nianuel  systématique.  Voici  le  titre  de  cet 

Vrage:Vl$4   EEFEETA   UHO    OEEIGHTUCH-XEniZXEISCBS   GUTA 

GKTEH.  In-8®  4e  »i  et  41  a  pag. 5  prix,  %  thaï.  Vienne,  1827 
Wallishauser. 

139.  GxscBiesT|[  UE3>  EnraiGHTinro  dse  HAVEuacisoinv  Jls 

mrasASSTiaTEzr.  —  Histoire  et  organisation  des  institution 
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fO/ff  Hpoifrir  ks  nojéi  à  Hambourg;  par  1^  D'  J.  Arn. 

Covnam  3*  édit  I11-4®  de  yiii  et  xa4  pag.}  priX|  9  maroi 

fOur.  Hambourg,  i8a8;  Herold. 

La  1'*  ^didon  de  cet  niile  ouvrage  fut  publiée  en  1794^  U 
ipponde  ea  1808}  la  3^  est  augmentée  d'additions  importantef. 
liipvnge  est  dirôé  en  a  parties  ;  dans  la  première  »  l'auteur 
Hice  llnMorîqo^  de  l'institution  de  secours  pour  les  noyés  à 
ImhoiUfg;  dans  la  seconde,  il  décrit  les  moyens  et  les  appareils 
jîlii||4s  d^uis  1794*  Un  appendice  de  8  pages  contient  le  cata- 
llfM»  P^  ordre  cbronologiquey  des  ouvrages  concernant  les 
i|pfilntî<ma  de  secours  publics ,  qu'on  trouve  dans  la  BibUtHhir^ 
qaedela  Société  patriotique  de  Hambourg, 

I  1(0.  PACMPTUAmiuM  mniciHJc  voamsis  ou  Eeairegister ,  etc. 
Rèpotoiré  d'observations,  de  décisions  et  de  cas  relatifs  à  la 
médecine  légale  ;  par  le  D'  Fr.  Chr.  Ch.  KaûoKLSTEiK.  Tom« 
m,  contenant  les  additions  modernes,  et  portant  aussi  le  ti- 
tre :  Répertoire  des  observations  les  plus  neuves  et  les  plus 
importantes  en  médecine  légale.  In-8^  de  vi  et  207  pag.; 
prix,  I  thlr.  Gotha>  1829;  Henning. 

Les  deux  i^'*  volumes  de  cet  ouvrage  ont  été  bien  aconeilKs 
(tt  le  ppblie;  l'auteur  promet  de  donner  dans  la  suite  de  sofi 
fccpeil  tout  les  faits  nouveaux  et  importans  concernant  la  mé- 
decine l^ale. 

Mi4  Dx  vxvciro  iH  BovuLis,  scripsit  Guill.  Hoav,  M.  D.  Goni- 
moitatio  in  certamine  literario  à  gratioso  medicor.  erdiaè 
Berolinensi  prœmio  omata.  In-8®  de  viii  et  94  pag.  avec  | 
tableaux;  prix,  14  gr.  Berlin,  i8a8;  Duncker  et  Humbloi. 

^4^.  Swk  LKs  raoMAOES  GATES  ;  par  le  I)^  R.  Bxavdxs.  (Jrchùf 
des  Jpothekervereins;Tom*  XXYÙI,  a^  cab.  1829,  pag.  129.) 

M*  Brandes  a  eu  à  examiner  des  fromages  qui  avaient  pro- 
duit des  effiHs  nuisible^  sur  plusieurs  personnes  qui  en  avaiei^t 
^angé.  Après  quelques  considérations  sur  1^  lait  et  les  parties 
^enstkuantes  des  fromages  en  général ,  ainsi  que  sur  les  causes 
'^fà  peuvent  leur  donner  des  qualités  nuisibles,  l'auteur  décrft 
>  ^enx  qui  tml  été  soumis  à  ses  recherches.  Ces  fromages  étaieif  t 
l^répafiiés  a¥ec  du  caséum  de  lait  écrémé.  Leur  aspect  était  sou- 
^^lantfnmulé  et  visqueux,  leur  couleur  altérée ,  d'up  jaune-s^ 
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'passant  au  gris;  avec  des  endroits  d*un  vert -jaunâtre  ptié^  de 
loin  en  loin/ A  rintérieur,  ils  étaient  peu  -poreux  et  assés  com- 
pacts; leur  odeur  était  piquante,  un  peu  narcotique;  Todeur 
propre  du  fromage  était  peu  marquée.  Broyés  dans  Yésâï,  ces 
fromages  formaiedt  un  liquide  jaune-sale,  ayant  une  faible  réac^ 
tion  acide.  Un  autre  fromage  gâté,  encore  frais,  était  d'un 
blanc  passant  au  jaunâtre  et  au  bleuâtre;  peu  granuleux,  pUk 
compacte ,  d'une  odeur  très  •  désagréable ,  piquante ,  légèrement 
acide  et  narcotique.  Broyé  avec  de  l'eau  il  donnait  un  liquidé 
semblable  à  du  lait  et  montrant  une  réaction  acide.  A  l'inté- 
rieur on  trouvait  un  assez  grand  nombre  de  petites  masses  te- 
naces. 

La  couleur  naturelle  de  ce  fromage  est  le  jaune-rougeâtre;  sa 
masse  est  granuleuse  ;  elle  donne  avec  Teau  un  liquide  jaune 
qui  oflre  également  une  réaction  acide. 

L'examen  chimique  des  fromages  gâ^s  a  donné  les  résultats 

suivans  :  .' 

■ 

I®  Ces  fromages  ne  contenaient  point  de  cuivre  ni  de  graines 
de  plantes  nuisibles. 

a^  On  n'a  pu  en  extraire  aucune  substance  qui  eût  produit 
des  effets  nuisibles  sur  des  chiens;  ces  fromages  sont,  à  cet 
égard ,  dans  le  même  cas  que  ceux  examinés  par  M.  Yeltmannl 

S®  Il  est  permis  de  penser  que  le  poison  a  été  modifié  avant 
et  pendant  l'opération  chimique ,  ou  qu'il  a  formé  des  comÛ- 
naisons  qui  Tout  rendu  innocent,  ou  enfin  qu'il  n'a  point  d'ao- 
lion  sur  les  animaux  auxquels  on  l'a  donné  ;  mais  ceci  est  peu 
probable,  si  on  se  rappelle  les  expériences  de  MM.  Venghans, 
.Hùnefeld,  Sertiimer  et  Westrumb. 

4^  Les  substances  décrites  par  ces  chimistes  sont  les  mêmes, 
quant  à  l'essentiel,  que  celles  rencontrées  par  M.  Brandes,  qui 
ne  leur  a  reconnu  aucun  effet  vénéneux;  il  est  donc  probable 
que  le  poison  des  fromages  réside  dans  une  autre  siibstiuice 
que  celles  que  les  auteurs  ont  jusque-là  signalées,  mais  qui  peut 
se  trouver  en  combinaison  avec  ces  dernières.  ■■* 

'  5^  La  composition  des  fromages  n'est  pas  toujours  la  méne^ 
lès  produits  solubles  y  sont  plus  ou  moins  abondans,  seloim 
que  le  fromage  est  plus  ou  moins  vieux;  Les  petits  fromager 
examinés  par  M.  Brandes  contiennent  de  l'acide  acétique',  d^ 
l'aposepidine,  du  phosphate  d'ammoniaque ,  de  là  mali^ 
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géUHanimalCy  de  lliuile  grasse,  de  l'acide  oléique  et  de  l'acide 
stéariquê.  Ces  '^  derniers  principes  n*y  existent  pas  constam- 
ment; mais l'aposépidine  existe  toujours,  et  se  trouve,  comme 
les  actfles,  combinée  en  partie  avec  rammoniaque.  Les  acides 
widoiîiinent  toujours  dans  le  fromage;  et  l'aposépidine  paraît 
dle^méœe  être  un  acide  vu  la  nature  de  sa  réaction ,  et  le 
coaposé  très-soluble  qu'elle  forme  avec  l'ammoniaque ,  qui  se 
ièfftgé  cependant  par  i'ébullition  ,  et  donne  ainsi  lieu  à  la  pré- 
dpitatioD  de  l'aposépidine. 

143.  Cas  D'iT&AHOLBHEMT  INTERNE  DE  l'iN TESTIN  ,  qui  a  pU  CU 

imposer  pour  un  empoisonnement;  par  M.  Rostan,  médecin 
de  la  Salpétrière.  (  Archisxs  générales  de  médecine  ;  mars 
1819.  ) 

Mademoiselle  Virginie  Hullin ,  âgée  de  a8  ans ,  danseuse  à 
ropéra,  avait  éprouvé  durant  sa  courte  existence ,  un  grand 
nombre  de  phlegmasies  abdominales.  Le  mardi  17  février  1819, 
elle  fut  atteinte  de  vomissemens  de  matières  glaireuses  alimen- 
taires, avec  ime  grande  agitation  et  de  vives  anxiétés.  Le  mer- 
credi »  douleiirs  vives  dans  l'abdomen ,  agitation  extrême ,  dc^ 
(aillances ,  besoin  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle,  mais  sans  résul- 
tat; le  soir,  les  extrémités  étaient  froides ,  la  faci*  pâle  et  grip- 
pée. Le  jeudi,  une  douleur  violente  se  manifeste  dans  la  région 
iliaqpe  droite,  avec  des  vomissemens  de  matières  jaunâtres  ;  à 
deux  heures,  les  vomissemens  de  matière  fécale  ont  lieu,  le 
pouls  est  petit,  misérable,  le  ventre  ballonné  et  la  malade  suc- 
comba à  dix  heures  du  soir.  Des  bruits  sinistres  ayant  courii 
sw  lès  causes  de  la  mort  rapide  de  cette  dame ,  MM.  Orfila  et 
Rostan  furent  commis  par  le  juge  d'instruction  à  l'effet  de  pro" 
céder  à  l'analyse  chimique  et  à  l'examen  pathologique  des  in- 
testins. Ces  médecins  reconnurent  un  étranglement  du  colon , 
à  trois,  ou  quatre  pouces  environ  du  cœcum.  Une  appendice 
ÇFtiisense  d'environ  un  pouce  de  longueur,  d'une  largeur  d'une 
ligne  et  demie  dans  son  plus  grand  diamètre,  adhérente  par 
^ne  extrémité  à  l'une  des  faces  du  mésentère,  dans  le  voisinage 
^  l'intestin ,  était  venu  contracter  une  adhérence  morbide ,  à 
uide  d'un  filet  ligamenteux,  vers  la  face  opposée  do  l'endroit 
^<>iTespondant  du  mésentère ,  de  manière  à  comprendre  l'iléon. 
^  anneau  celluléux  ayant  comprimé  l'intestin  et  intercepté  le 
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cours  des  matières  alimentaires  et  le  cours  du  sang,  explique 
les  accidens  arrivés  pendant  la  vie.  L'examen  chimique  n^n 
fait  connaître  aucun  vestige  de  poison. 

144.  Empoisonnement  par  la  gigue  vireuse  et  par  L'ixiTiQnEJ 
Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Gaillard  à  l'Hô- 
tel-Dieu. {La  Clinique;  Tom.  4,  n**  9.) 

Un  homme  de  55  ans,  grand,  maigre,  ancien  maçon ,  usé  de 
débauches  et  réduit  à  la  plus  profonde  misère,  ne  pouvant 
plus  travailler,  acheta,  le  6  mai  1825,  chez  un  herboriste  du 
Marché  des  Innocens,  une  grosse  tige  de  ciguë  vireuse  {Conium 
maculatuni  )  encore  verte,  avec  ses  branches  et  ses  feuilles,  et 
la  mangea  toute  entière.  Il  est  à  remarquer  qu'à  cette  époque 
de  Tannée,  la  plante  était  très-tendre,  et  loin  de  son  dévelop- 
pement complet. 

Au  bout  4*une  demi-heure,  il  éprouva  une  douleur  sourde 
avec  un  sentiment  très-prononcé  de  pesanteur  à  la  région  épi«« 
gastrique  ;  il  survint  des  nausées  et  bientôt  des  vomissemena 
copieux.  Quelques  instans  auparavant,  il  avait  pris  un  petit  verre 
de  liqueur  d'absynthe.  Il  fut  conduit  de  suite  à  THôtel-Dieu,  où 
Ton  observa  ce  qui  suit  : 

Pâleur  générale,  abattement,  les  membres  sont  le  siège  à'xkxt 
engourdissement  qui  fait  place  à  des  crampes  très -douloureu- 
ses; la  même  sensation  existe  dans  le  ventre.  Pouls  petite  vif, 
serré ,  langue  pâle ,  épigastre  tendu  et  douloureux  à  la  pres^ 
sion.  Pas  de  selles;  éblouissemens ,  vertiges ,  hallucinations  do 
la  vue  et  de  l'ouïe. 

U  y  avait  à  peu  près  5  quarts  d'heure  que  la  ciguë  avait  ét^ 
mangée  ;  on  donna .  de  suite  deux  grains  d  emétique  dans  ufB. 
verre  d'eau  tiède  ^  5  minutes  après  on  fit  boire  en  quelqu 
*  instans  un  pot.  d'eau  chaude.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  les 
missemens  survinrent,  et  le  malade  rejeta  tme  énorme  quanti 
de  matières  vertes ,  réduites  en  parcelles ,  et  parmi  lesquelles  L  V 
y  en  avait  d'assez  grandes  pour  que  Ton  pût  reconnaître  quHqne^ 
caractères  botaniques  de  la  plante.  Le  vomissement  se  répéta 
quatre  à  cinq  fois ,  et  il  s'arrêta  ensuite.  On  doiina  au  malad  ^ 
une  décoction  de  graines  de  lin  émukionnée,  un  julep  avec  ft.^ 
sirop  diacode  et  des  lavemens  simples.  La  nuit  se  passa  bien. 

Le  7^  il  ne  ressent  plus  qu'un  malaise  général;  avec  douleo*^^ 
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contusives  dans  les  muscles  des  bras  et  des  cuisses.  Plus  de 

naus^  ni  de  yoniissemens.  La  langue  est  saburrale  ;  il  y  a  de 

la  céphalalgie  et  peu  d'appétit.  Mêmes  moyens. 
Les  jours  suivans  on  donne  un  peu  à  manger,  et  cet  homme 

sort  le  lo  en  très-bon  état. 

Cette  obsen'ation  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports. 
'Ken  que  l'on  considère  en  général  la  grande  ciguë  do  notre 
pijs  comme  peu  active,  on  voit  cependant  qu'elle  est  loin  d'ê- 
tre inerte ,  lors  même  qu'elle  n'a  pas  subi  tout  son  développe- 
ment. Des  faits  recueillis ,  l'un  par  Haaf,  en  Espagne ,  l'autre 
par  Tigat ,  en  Italie ,  prouvent  que  cette  plante  peut  occasio- 
Der  la  mort  en  peu  de  temps  lorsqu'on  ne  parvient  pas  à  l'ex- 
pulser de  l'estomac.  Elle  agit  à  la  fois  sur  le  système  nerveux 
et  sur  la  muqueuse  gastrique.  Les  belles  expériences  du  profes- 
seur  Orfila  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point  de  toxicologie. 
Le  traitement  consiste  à  faire  vomir,  quand  on  est  appelée 
temps,  à  vider  l'intestin  quand  le  poison  n'est  plus  dans  l'esto- 
mac, à  saigner  au  col  pour  combattre  la  congestion  cérébrale, 
et  à  donner  des  boissons  acidulées. 

Voici  une  autre  observation  qui  offrira  quelqu'iutérêt,  sur- 
tout à  une  époque  où  Ion  préconise  l'emploi  de  Témétique  i\ 
hautes  doses,  dans  les  affections  qu'on  peut  guérir  par  tout  au- 
tre moyen. 

Une  fille  de  35  ans,  grande ,  forte  et  bien  réglée ,  livrée  à  un 
violent  chagrin ,  avala ,  le  4  février  1825 ,  à  5  heures  du  soir,  6 
grains  d'émétique ,  recueillis  un  à  un  chez  6  pharmaciens.  Elle 
plaça  dans  sa  bouche  ces  6  grains  réunis  dans  un  petit  morceau 
de  papier^  Bientôt  la  salive  affluant,  le  papier  fut  réduit  en 
pulpe ,  et  le  tout  fut  avalé  sans  effort.  Une  demi-heure  après  , 
^^  vomissemens  commencèrent,  ils  se  répétèrent  coup  sur 
coup,  et  les  douleurs  augmentaient  à  chaque  fois.  Bientôt  du 
^g  teignit  les  mucosités  et  la  bile^  la  malade  n'avait  rien 
^angé  depuis  le  matin. 

A  7  heures  ,  un  médecin,  appelé,  fit  prendre  2  verres  d'une 
^oction  de  quinquina  rouge,  qui  procurent  un  soulagement 
^stantané.  Les  vomissemens  cessent,  mais  les  coliques  qui  avaient 
commencé  quelque  temps  auparavant ,  augmentent  et  sont  sui- 
^*es  de  selles  copieuses  avec  tenesme.  La  malade  est  apportée 

^  l'Hôtel-Dieu  le  même  soir,  à  neuf  heures  et  demie.  On  lui 
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donne  des  boissons  mucilagineuses ,  des  lavemens  émoUiens. 

Le  5,  face  vultueuse,  animée,  langue  rouge  et  pointue,  soif 
modérée,  pouls  plein ,  vif,  dur,  peau  généralement  plus  chaude 
qu'en  l'état  naturel.  Épigastre  douloureux,  céphalalgie,  cour- 
bature générale.  Douze  sangsues  à  Tépigastre,  boissons  gom- 
mées, lavemens  opiacés;  diète.  Les  mêmes  moyens,  à  l'exception 
des  sangsues,  sont  continués  pendant  quelques  jours  ;  tous  les 
accidens  disparaissent  peu  à  peu ,  l'appétit  revient ,  et  la  ma- 
lade sort  en  bon  état  le  la.  "^ 

Plusieurs  circonstances  ont  influé  sur  les  symptômes  et  les 
suites  de  cet  empoisonnement.  L'émétique  a  été  avalé  en  masse; 
son  action  très  locale  a  dû  en  être  d'autant  plus  vive  :  c'est  ce 
qui  explique  la  force  et  la  fréquence  des  vomissemens.  Il  ne  pa- 
raît pas  que  la  substance  ait  été  rejetée,  puisque  les  symptô- 
mes persistaient-,  et  qu'ils  n'ont  changé  de  nature  qu'après  l'in- 
gestion de  la  décoction  de  quinquina.  Il  est  survenu  alors  des 
coliques  et  de  la  diarrhée,  |)hénomènes  déjà  signalés  par  plu- 
.sieurs  médecins,  et  entre  autres  par  MM.  Serres,  Barbier  (  d'A- 
miens), etc.  Suivant  eux,  le  quinquina  décompose  l'émétique, 
et  de  ce  mélange  résulte  un  agent  thérapeutique  qui  stimule  la 
muqueuse  intestinale.  Il  ])eu  près  de  la  même  manière  que  le 
Bolus  ad  quavtanam ,  et  jouit  de  la  même  innocuité.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  M.  Ortila  a  prouvé  par  l'expérience  que  lé 
quinquina  en  poudre,  proposé  comme  meilleur  par  M.  Gen- 
drin,  est  réellement  moins  avantageux  que  la  simple  décoction 
aqueuse. 

L'émétique  enflamme  l'estomac,  il  faut  l'expulser  de  ce  vis** 
cère  le  plutôt  possible.  On  doit  provoquer  les  vomissemens  par 
tous  les  moyens  mécaniques  connus.  M.  Lebreton ,  appelé  près 
d'une  femme  qui  venait  d'avaler  six  gros  d'émétique,  Gt  boire 
un  grand  verre  d'huile;  tout  le  poison  fut  rejeté  de  suite.  Pl«s 
tard ,  il  faut  donner  des  décoctions  amères  et  de  l'eau  chaude 
en  grande  quantité. 

145.  Observation  d'empoisonnement  volontaire  par  l'acÉ' 
TATE  DE  CUIVRE,  rccueillie  dans  le  même  service.  (La€lif'i' 
que;  Tom.  4,  n^  i5. ) 

Hîppolyte  Courb***,  a6  ans,  fabricant  de  bretelles, grand, 
blond ,  peu  robuste,  habitant  Paris  depuis  4  ans ,  a  eu  pendant 
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ce  temps  jdc  fréquentes  atta(|ucs  de  voniisseinens  et  de  diar- 
rhée. II  est  maigre,  pâle  et  d'un  caractère  fort  triste.  £11  182/4, 
il  tente  de  se  détruire  en  mangeant  de  la  ciguë  virciiso.  Une 
heure-après  l'ingestion  de  celte  substance ,  il  éprouva  dos  vo- 
nissemens,  des  vertiges ,  di*s  crampes  très -douloureuses  dans 
tous  les  membres,  il  eut  quelques  selles  liquides ,  et  le  jour 
stnvant  tous  les  accidens  avaient  disparu. 

Le  18  octobre  1825,  il  met  8  pièces  d'un  sou  dans  un  verre  de 
fort  vinaigre;  il  les  laisse  ainsi  jusqu'au  si5  du  même  mois.  Ce 
jour,  il  dîne  copieusement  à  deux  heures  après  midi,  et  boit 
une  bouteille  de  vin  rouge.  A  4  heures,  il  boit  la  moitié  du 
verre  de  vinaigre,  après  avoir  eu  soin  d\igiter  les  pièces  de 
monnaie.  Un  quart  d'heure  se  passe  et  il  boit  la  seconde  moi- 
tié. Il  lave  les  sous  avec  un  peu  de  vinaigre  nouveau,  puis  avec 
de  Feau-de-vîe  et  de  l'anisette,  et  avale  le  tout.  A  sept  heures 
ses  camarades  le  trouvent  étendu  sans  connaissance  sur  le  plan- 
cher, et  l'apportent  de  suite  à  i'Hôtel-Dieu.  Voici  ce  que  l'on  ob- 
serva, 

Toîis  les  muscles  sont  agités  de  mouvcmens  convulsifs  très- 
violens,  les  membres  restent  raides  dans  leurs  intei*valles,  et 
Von  a  beaucoup  de  peine  à  maintenir  le  malade.  Les  dents  sont 
serrées ,  la  respiration  saccadée ,  le  pouls  dur,  petit  et  très-lent. 
L'épigastre  est  douloureux  à  la  pression ,  qui  provoque  des 
convulsions  violentes.  On  ne  peut  obtenir  aucun  renseignement 
sur  la  nature  de  la  substance  avalée  ;  les  lèvres  ne  conservent 
aucune  empreinte  qui  puisse  indiquer  ses  propriétés;  l'haleine 
i^a  aucune  odeur  particulière. 

On  parvint  à  ouvrir  la  bouche  et  à  faire  boire  quelques  ver- 
1*6$  d'eau  chaude;  on  titilla  la  luette  et  le  pharynx  avec  les  bar- 
i>es  d'une  plume ,  mais  inutilement.  Il  buvait  dans  l'intervalle 
des  convulsions,  et  au  bout  d'une  demi- heure  de  soins,  il  re- 
prit un  peu  connaissance ,  et  indiqua  la  cause  de  l'empoisonne- 
*Dent. 

Des  blancs  d'œufs  furent  alors  étendus  et  battus  dans  l'eau  ; 
Qt  on  lui  en  fit  prendre  promptement  plusieurs  grands  verres. 
tiCS  convulsions  s'appaisèrent  bientôt,  mais  le  hoquet  persista 
iine  partie  de  la  nuit. 

Le  26  au  matin,  pouls  gros, lent,  intermittent,  ventre  dé- 
primé ^  dur,  très- sensible  partout  à  la  moindre  pression,  con- 
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valsions  partielles  et  passagères  dans  les  membres,  abattement^ 
-tacilumité,  pâleur  générale.   Pupilles  dilatées,  langue  pâle, 
molle,  humide.  Trente  sangsues  sur  le  ventre,  cataplasmes 
émolliens,  décoction  de  graines  de  lin  émulsionnée;  bain;  julep 
béchique  avec  diacode;  lavemens;  diète.  Le  soir  état  plus  mau- 
vais, agitation  extrême,  coliques,  dyspnée,  hoquet,  pouls  dur 
et  très  concentré.  40  sangsues  sur  le  ventre.  Le  malade  a  conti- 
nué l'usage  de  Teau  albumineuse.  Les  urines  sont  rares  et  ar« 
dentés  ;  une  seule  selle  dure ,  après  le  troisième  lavement.  Nuit 
mauvaise. 

Le  27,  soulagement  très-marqué,  le  pouls  a  repris  de  la  sou- 
plesse. Le  ventre  est  presque  indolent ,  les  urines  coulent  et  il 
y  a  eu  une  selle  liquide;  soif  vive.  On  continue  les  bains  géné- 
raux et  locaux ,  les  boissons  mucilagineuses  et  les  opiacés  à  pe- 
tite dose. 

Le  28,  continuation  du  mieux  ;  l'appétit  reparait  un  peu ,  la 
langue  est  nette  et  le  ventre  souple. 

Pendant  les  dix  jours  qui  suivirent ,  la  convalescence  s'af- 
fermit, les  fonctions  digestives  se  rétablirent  et  tous  les  acci- 
dens  disparurent  successivement.  L'état  moral  seul  n'offrit  au- 
cun changement;  le  malade  restait  couché  sans  parler,  sans  se 
iremuer,  le  visage  pâle,  la  peau  chaude  et  sèche;  il  ne  dormait 
que  fort  peu.  Il  sortit  le  8  novembre  suivant. 

—  Si  l'on  se  rappelle  bien  toutes  les  circonstances  qui  ont 
précédé  l'empoisonnement,  on  s'étonnera  du  peu  de  gravité  des 
symptômes,  eu  égard  à  la  quantité  d'acétate  de  cuivre  ingérée 
dans  l'estomac  (i).  On  ignore,  il  est  vrai,  tout  ce  qui  s'est 
passé  depuis  l'instant  de  l'empoisonnement  jusqu'à  celui  où  le 
malade  a  été  trouvé  sans  connaissance  dans  sa  chambre  ;  il  n'a 
rien  voulu  déclarer  de  ce  qu'il  a  éprouvé  pendant  ces  trois  heu- 
res. Il  est  probable  que  le  repas  copieux  fait  peu  de  temps  avant 
l'ingestion  du  poison ,  a  préservé  en  partie  l'estomac  contre  les 
effets  de  cette  substance. 

D'après  les  expériences  de  M.  Drouart ,  citées  dans  Touvrage 
du  professeur  Orfila ,  l'acétate  de  cuivre  est  doué  de  propriétés 
beaucoup  plus  actives  que  le  vert  de  gris  ordinaire,  circons- 
tance qui  s'explique  très-bien  par  la  plus  grande  solubilité  de 

(x)  U  wt  à  re^iratur  ^ne  cette  quantité  n*ait  pu  être  éTalace» 
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\a  première  substance.  Notre  malade  a  éprouve  pour  princi- 
paux symptômes  des  convulsions  générales  avec  perte  de  con- 
naissance, la  sensibilité  épigastrique ,  la  dépression  du  ventre 
et  la  concentration  du  pouls.  Les  premiers  soins  administrés 
OBt  arrêté  la  marcbe  des  accidcns ,  mais  la  récidive  a  prouvé 
qoe  la  moqueuse  gastro-intestinale  était  d'abord  plus  malade 
fo'on  ne  l'avait  d*abord  cru.  Le  traitement  anti  •  phlogis tique  a 
ea  les  résnltats  les  plus  avantageux. 

L'empoisonnement  existait  depuis  plus  de  3  heures,  l'on 
ignorait  la  nature  du  poison  et  rien  ne  pouvait  la  faire  soup-* 
çonner.  On  ne  savait  pas  si  le  malade  avait  vomi ,  il  importait 
ayant  tout  de  provoquer  ces  vomissemens;  et  Ton  mit  en  usage 
les  moyens  les  plus  convenables  en  pareil  cas ,  l'eau  chaude  et 
la  titillation  de  la  luette.  Bientôt  le  malade  reprit  ses  sens ,  et 
indiqua  l'espèce  de  poison  avalé.  Dès  lors  on  administra  l'eau 
albomineuse ,  dont  Texpérience  a  si  souvent  prouve  les  avanta* 
ges.  Tous  les  prétendus  contre-poisons  du  cuivre  ne  valent  pas 
ce  moyen  si  simple,  si  facile  à  trouver  partout  et  en  tout  temps.. 
Les  sulfpres  hydrogénés  de  potasse ,  de  chaux  et  de  fer,  préco* 
nisés  par  Navier,  décomposent  bien  le  sel  cuivreux,  mab  le 
précipité  conserve  assez  de  propriétés  vénéneuses  pour  pro- 
duire  des  accidens.  Les  alcalis  salins  et  terreux  sont  dans  le 
même  cas.  L'infusum  de  noix  de  Galle,  indiqué  par  M.  Chanssl- 
rel,  est  presque  sans  efficacité.  Le  sucre  a  été  vanté  par  M. 
Marcelin  Duval  comme  le  véritable  antidote  du  cuivre,  mais  les 
expériences  de  MM.  OrEla  et  Vogel  ont  prouvé  le  contraire.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  l'albumine  étendue  dans  l'eau  ;  cette 
substance  décompose  le  sel  cuivreux  à  la  température  ordi- 
naire;  il  faut  donc  y  avoir  recours  aussitôt  que  cela  est  possi- 
ble ,  et  favoriser  ensuite  les  vomissemens  ou  les  évacuations  al- 
^es  par  les  moyens  appropriés.  Le  reste  du  traitement  varie 
suivant  les  indications  que  fournissent  les  symptômes  locaux. 

P.  M,  d.-m,  P. 

146.  Empoisonnement  pa&  l'acétate  de  moaphine.  {La  Clinique; 

Tom.  IV,  n^  16). 

M.  G...,  brésilien  de  naissance ,  candidat  en  médecine ,  avait 
<^ôiiçu,  par  suite  de  vifs  chagrins  domestiques  qu'il  éprou<* 
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yait  depuis  sou  séjour  à  Paris  en  1829,  le  projet  demeltrefii^  ^ 
ses  jours,  Il  parviut  à  se  procurer  chez  un  pharmacien  24  gràîi25 
d'acétate  de  morphine  dissous  dans  une  once  d^e^iu  distillée. 
Muni  do  ce  poison.,  il  s'enferma  dans   sa  chambre  et  prit  /e 
breuvage  en  une  seule  fois ,  à  six  heures  du  matin.  Six  ou  sept 
minutes  après  Tintroduction  du  poison  dans  Testomac,  il  com- 
mença à  en  épi'ouver  les  effets,  perdit  connaissance  et  resia 
dans  cet  état,  sans  secours,  jusqu'à  quatre  heures  après  midi. 
Alors  le  maître  de  l'hôtel ,  étonné  de  ne  pas  voir  paraître  le 
jeune  homme,  alla  frapper  à  la  porte  de  sa  chambre.  Voyant 
que  personne  ne  répondait,  il  la  iit  ouvrir;  le  malheureux  bré- 
silien était  étendu  sur  son  lit^  en  proie  à  des  convulsions  hor- 
ribles.. On  appela  aussitôt  du  secours  :  les  docteurs  Orfila,  Ri- 
chard et  Tascheron  arrivèrent  successivement,  et  trouvèrent  le 
jeune  homme  dans  une  position  si  fâcheuse ,  qu'ils  engagèrent 
le  maître  de  l'hôtel  h.  prévenir  le  commissaire  du  quartier,  le 
i))alade  devant  mourir  dans  quelques  heures.  Cependant  les  se- 
cours les  plus  prompts  lui  sont  administrés;  on  pratique  dé 
sidte  une  saignée  de  bras,  on  donne  de  l'eau  'vinaigrée  et'dn 
café  pris  en  infusion  très-forte.  Au  grand  étonnement  de  ces 
messieurs,  ces  moyens  eurent  le  plus  heureux  succçs^  et  aa^ 
jourd'hui  le  malade  est  en  pleine  convalescence. 

Cette  observation  importante  sera,  dit-on,  communiquée  à 
l'Académie  roy.  de  médecine. 

14 7-  SUB.  LA  DECOMPOSITION  DU  SUBLIMK  CORBOSIF  PAK  QUELQUES 

MATiÈRBS  VÉGÉTALES  ;  parFABiAN.  (Lco,  Magazitif,  Heilkunde 
und Natum'Usensch,  in  Pohlen\  i'**  année,  1828,  i*"^  cah-, 
p.  io3). 

Les  expériences  de  M.  Fabian  ont  montré  que  le  mucilage  d^ 
senaences  de  coing  et  celui  de  salep  peut  décomposer  le  sublimé 
corrosif  à  Tinstant  du  mélange;  que  la  décoction  de  guimauve 
ne  produit  pas  le  même  effet,  et  que  l'extrait  de  réglisse  ne 
produit  qu'une  décomposition  partielle.  Peut-être  le  subliioé 
corrosif  est-il  un  réactif  propre  à  distinguer  la  gomme  d^ 
mucus. 

148.  De  l'action  des  sulfures  d'arsenic,  de  plomb,  de  cuivre 


• 
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.  et  de  mercure  sur  réconomio  animale;  par  M.  OarUA.  [Ar-' 
chi^s §énér,  de  médecine  ;  mars  1829). 

On  sait  que  quelques  expérimentateurs  ont  pense  que  le  sul- 
fore  d'arsenic  pur  n*était  point  vénéneux.  M.  Orfila  a  pour  ob- 
jet de  prouver  dans  ce  mémoire  que  le  sulfure  d'arsenic  jouit 
de  propriétés  délétères,  et  qiie  les  sulfures  de  plomb ,  de  cuivre 
et  de  mercure  n'exercent  aucune  action  nuisible  sur  réconomiè 
amiQale.  Si  on  applique  5o  ou  60  grains  de  sulfure  d'arienic 
jmme  sur  la  cuisse  des  chiens ,  ces  animaux  éprouvent  les  acci- 
dens  que  déterminent  les  diverses  préparations  arsenicales ,  et 
OMorent  au  bout  de  48  ou  de  60  heures.  "V orpiment  natif  de  la 
mine  de  Tojooa,  détermine  l'empoisonnement,  et  les  animaux 
périssent  au  bout  de  deux  jours.  La  mort  a  été  produite  au  bout 
de  six  jours  par  40  grains  de  Réalgar  natif  de  la  mine  de  Hap- 
nike  j  en  Transylvanie.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  sul- 
fures d'arsenic  naturel  et  artificiel  sont  vénéneux,  lors  même 
qu'ils  ne  sont  pas  entièrement  prives  d'acide  arsénicux.  Les 
sointaux  auxquels  on  a  fait  avaler  une  once  de  sulfure  de 
plomb,  n'ont  éprouvé  aucun  accident.  Six  gros  de  sulfure  de 
Guivrc  donnés  à  un  chien  âgé  de  trois  mois ,  ont  produit  quel- 
ques  vomissemens  de  matières  muqueuses  et  glaireuses ,  sans 
altérer  lasi^ntéde  l'animal.  L'innocuité  des  sulfures  noir  et  rouge 
de  mercure  bien  lavés ,  est  prouvée  par  des  expériences  sem- 
blables, qui  détruisent  tout  ce  qui  avait  été  avancé  sur  l'action 
délétère  de  cette  substance. 

• 

149.  Sur  un  antidote  de  l'acide  htdeocyanique.  Lettre  de 
M.  Dauveecnk,  élève  en  médecine  à  St- Louis,  à  M.  Gay- 
LiLssac.  (Annales  de  Physique  et  de  Chimie  ;  mars ,  1829). 

M.  Siméon,  pharmacien  interne  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
après  avoir  empoisonné  un  chat  par  l'acide  hydrocyanique, 
tenta  de  le  rappeler  à  la  vfe  au  moyen  du  chlore  ;  la  précaution 
de  se  garantir  des  effets  délétères  de  cet  acide,  en  dégageant 
du  chlore  lors  de  sa  préparation,  lui  a  suggéré  l'idée  d'employer 
ce  moyen  pour  détruire  ceux  qu'aurait  produits  l'empoisonne- 
ment par  cet  acide.  Voici  comment  il  a  procédé  : 

Ayant  chargé  l'extrémité  d'un  tube  de  verre  d'environ  deux 
gouttes  d'acide,  il  les  versa  aussitôt  dans  la  caroncule  lacry- 
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maie  ;  des  contractions  et  des  tiraillemens  se  manifestèrent,  et 
furent  suivis  de  convulsions  absolument  tétaniques  ;  une  saliva- 
tion abondante  baignait  la  gueule  de  Tanimal,  et  était  trans- 
formée en  une  écume  épaisse  et  blanchâtre  par  le  souffle  très« 
fort  qui  l'agitait.  Néanmoins  ces  simples  phénomènes  ne  rn'ar* 
rétèrent  pas  plus  long-temps  moi-même  ;  je  portai  ma  main  sur 
le  flanc  gauche  du  chat,  pour  examiner  les  désordres  que  cel 
acide  procurait ,  soit  dans  la  circulation ,  soit  dans  la  respir»* 
tion.  Outre  que  les  pulsations  du  cœur  étaient  précipitées  9  elles 
étaient  irrégulières,  fréquentes,  et  occupaient  une  grande  cir- 
conférence; de  telle  manière,  que  chaque  secousse  que  donnait 
une  pulsation  semblait  être  un  dernier  effort  des  facultés  vitales* 
La  respiration  n'offrait  pas  moins  de  phénomènes  remarqua- 
bles )  les  parois  thorachiques  s'élevaient  de  plus  de  10  ligmes 
que  dans  l'expiration  naturelle  ;  l'inspiration  était  gênée  et  pé* 
nible,  tandis  que  l'expiration  était  fréquente,  prompte^  eta 

Ce  récit  doit  prouver  que  rien  n'aurait  pu  rappeler  Tanimal 
à  la  vie;  cependant  M.  Siraéon  ayant  répandu  dans  sa  gueuld 
une  grande  quantité  de  chlore,  la  saUvation  cessa  ^  la  respira-» 
tion  devint  plus  facile,  la  circulation  moins  précipitée,  et  le 
chat  aloi^  dressa  la  tête,  qu'il  ne  pouvait  avant  soutenir,  sortit 
la'langue  et  flairait  le  chlore  comme  s'il  eût  pris  plaisir  à  respi* 
rer  un  air  plus  salutaire.  C'est  ainsi  que  diminuèrent  successi- 
vement les  symptômes  que  nous  avons  énumérés;  néanmoins 
cet  animal  ne  pouvait  encore  se  tenir  sur  les  jambes  ;  mais  M. 
Siméon  l'ayant  exposé  au  grand  air,  il  resta  affaissé  pendant 
quelques  minutes,  rendit  une  grande  quantité  de  matières'  fé-* 
cales ,  finit  enfiti  par  se  dresser  et  faire  plusieurs  pas  chancelans. 
Une  heure  s'était  écoulée  depuis  Tempoisonnement ,  et,  deuic 
heures  après,  on  reconnaissait  à  peine  des  traces  d'une  affectiois 
morbifique,  qui  diminuèrent  au  point  que  le  lendemain  le  chtC 
ne  se  ressentit  de  rien,  marchait  comme  à  l'ordinaire  et  man'^ 
geait  comme  dans  l'état  de  santé. 

Ce  n'est  point  à  cette  seule  expérience  que  s'est  borné  M.  Sfr* 
méon;il  l'a  tentée  sur  divers  animaux,  a  toujours  observé  \tB 
mêmes  phénomènes  et  obtenu  le  même  résultat. 

l5o.  AlTHALES  D'HYGliNE  PUBLIQUE  ET   DE  MÉDEGIKE    L^dALI^ 

par  MM.  Oàfila  ,  Paient  du  Chatelet  et  Villermi^. 
Les  Annales  d*Bjrgiène  publique  et  de  Médecine  légale  para!' 
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tront  tons  les  3  mois,  par  cahier  de  i5  feuilles  în-S",  rormant 
uo  demi-voliimc  de  240  P*^^^'»)  ^^  lignes  à  la  page.  Le  i^*"  nii^ 
méro  a  été  publié  le  1"  avril  1829;  prix  do  rabonnemenr,  iS 
fr.  par  an  pour  Paris  et  Bruxelles;  ai  fr.  {franc  dejwrt)  pour  les 
autres  villes  de  France  et  des  Pays-Bas,  et  24  f^*  pour  Té- 
tnmger. 


CHIRURGIE. 

i5r.  WiLH.  Speengel*s  Chirurgie.  —  Traité  de  Chirurgie;  par 
Guîll.  Sprehgel,  prof,  à  l'université  de  Greifswald.  Tom.  I, 
portant  aussi  le  titre  :  Généralités  de  la  Chirurgie  \  i*"*  partie, 
contenant  la  doctrine  de  l'inflammation  des  plaies ,  etc.  In- 
8*dexxxn  et  798  p.  Halle,  i8a8;  Gebauer.  (Prix  3  thalr.) 

Ce  Traité  de  chirurgie  doit  se  composer  de  7  volumes ,  que 
l'auteur -veut  publier  dans  l'espace  de  a  ans. 

i52.  Die  Lehre  von  deit  Eingeweiderrûchen.  —  Traité  des 
hernies;  par  le  D'  A.  Ch.  Hesselbach.  Tom.  I.  In -8^  de  xii 
et  a5i  pag.  Wurzbourg,  1829;  Strccker. 

Dans  ce  i^  tome,  l'auteur  traite  de  la  production  et  du  dé* 

^loppement  des  hernies  ;  le  tome  a*  doit  contenir  le  traitement 

de  ces  maladies.  L'auteur  promet  en  outre,  sur  le  même  sujet f 

*o  planches  lithographiques  accompagnées  d'un  texte  explica- 

^1  Ces  planches  formeront  un  ouvrage  à  part. 

^53.  USBEB  DIE  RADICALE    HeILUNG  DER   HaRNEOEHREN-VeREN- 

CERUNGEir  uiTD  DEREif  FoLGSN. — Sur  la  guérisou  radicale  des 
rétrécissemens  de  i'iu:ètre  et  sur  leurs  suites ,  avec  des  re- 
marques sur  le  procédé  de  Ducamp  contre  ces  maladies  ;  par 
le  ly  W.  Krimer.  In-8^  de  viu  et  88  pag. ,  avec  a  planches 
lithogr.  prix ,  16  gr.  Aix-la-Chapelle,  i8a8;  La  Ruelle  et 
Destez. 

L'auteur  indique  d'abord  les  cas  dans  lesquels ,  suivant  son 
opinion ,  le  procédé  de  Ducamp  n'a  point  d'utilité  ;  puis  il  dé-^ 
critson  propre  procédé,  qui  consiste,  comme  dans  l'opération 
de  la  taille,  à  introduire  une  sonde  dans  l'urètre ,  et  à  faire  sut: 


;i3^  Médeâne  iifgale 

Vmùcton  MIF  rOder.  (HufeUiod,  Journal  i»f /w^^fari^ft? 
XfeMfind^i  aoiU  x8t)8|  pag.  3  ;  septemb,  paa.  Sq»  ^t  (Mtç)>r 

P«g.7»f) 

Ce  mémoire  a  pour  apteur  un  oi^ecin  descendant  d^  la  fa* 

ipUIe  de  rillitftre  conteoiporain  de  Hoflaïaïui  et  de  Soerhaifa. 

Jl  est  destina  à  servir  d'intfïQductioB  à  une  éditiofi  des  «vayni 

inédites  de  StaU  qo^  )|I.  Sartmann  se  propose  de  dpnaar  H 

ppb)iç. 

|37.  H*>rnai}CK  nn  Bûcnxm&mrDs  wuk  on  jultieb  MawcaL 

-!-.  Mannel  d'une  bibliographie  médicale  des  auciims  pour  la 

eonnaissance  des  ouvrages  grecs  j  latins  et  arabes^  et  pom^ 

la  distinetion  bibliographique  de  leurs  différentes  éditioasi 

traductions  et  de  leurs  comfneotaires;  par  le  D'  L.  Ctao^ 

149*9  prof,  à  Dresde.  htS^  de  xvi  et  198  pag.$  prk,  i  dik  I 

(pr.  Leipaigy  i8aB  ;  Yoss. 

Cet  ouvrage  du  prof.  Choulant  est  annoncé  avec  éloge  psr 

les  recueils  de  Htlératare  médicale  allemande.  J^es  Lùterarùeti 

Ama^km  Jênpgêsammten  Heilkunde,  du  prof.  Hecker^  eût.  de  d^ 

cembre  x8a8 ,  contiennent  un  mémoire  assez  étendu  du  1/ 

Sçbrader,  qui  répare  plusieurs  omissions  de  l'ouvrage  du  pirtf 

(Roulant,  et  y  fait  quelques  rectifications. 
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i38.  SvanifATisoKis  Havdbvch  sza  GEaicmucHBir  Au^ 
nuKininB.  —  Manuel  systématique  de  médecine  légalei  ptr 
k  pro£  Jos.  BEam,  à  Vienne.  V  édit.  in-8®  de  iv  et  444 
pag. prix 9  a  thlr.  la  gr.  Vienne,  i8a8;  Wallishuaser. 

Ce  manuel  est  complètement  adapté  aux  lois  et  à  Torganisa- 
don  civile  des  États  autrichiens  ;  et  c*est  principalement  aot 
«MiMÎtts  habitant  ces  États  qu'il  peut  devenir  utile. 

Sons  le  titre  de  Fka  reperia  et  rapports  médicO'-légÊiUM,  k 
même  auteur  a  publié  en  1827  une  collection  importante  dt 
ftiu  de  médecine  l^ale,  collection  destinée  i  servir  de  oei»- 
plément  à  son  n^anuel  systématique.  Voici  le  titre  de  cet  on- 
vrage;Vi$A  aarsaTA  uirn  GBmiGHTucH*MBDizxviscBi^  Gvva« 
CHTBK.  In-8*  4e  »i  et  4ia  pag.j  prijç,  %  thaï.  Vienne,  1827; 
Wallishauser. 

139,  GxscmeBTiK  unp  EnrazGnruvG  paa  HAvauaoïsGRX  JUst^ 
YuvasAisTALTBir.  ^  Eûstoiro  et  organisation  des  institutions 
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poipr  WOorir  les  noyés  à  Hambourg;  par  le  D'  J.  Arn. 

povTHsiu  3*  édit.  Iih4^  de  viii  et  xa4  pag.)  priX|  9  marcs 

çDur.  HandxHirgi  x8a8;  Herold. 

La  1'*  ^dilion  de  cet  utile  ouvrage  fut  publiée  en  1794;  la 
i#an4e  en  1808}  la  3^  est  augmentée  d'additions  importantes. 
Ji'oavrage  est  divisé  en  a  parties  ;  dans  la  première  »  Fauteur 
tnce  nûstoriquii  de  l'institution  de  secours  pour  les  noyés  à 
SMibooig;  dans  la  seconde,  il  décrit  les  moyens  et  les  appareils 
IgjNM^s  depuis  1794*  Un  a{^ndice  de  8  pages  contient  le  cata- 
JpgQty  p^r  ordre  chronoloipque,  des  ouvrages  concernant  les 
jp^tîtlltions  de  secours  publics ,  qu'on  trouve  dans  la  BibUothè-r 
jae  de  la  Société  patriotique  de  Hambourg, 

Ifo.  PiOMPTUAmnix  HaDiciNJE  Fomiirsis  ou  Realregister ,  etc. 
Répertoire  d'observations ,  de  décisions  et  de  cas  relatifs  à  la 
médecine  légale  ;  par  le  D'  Fr.  Chr.  Ch.  RaûosLSTEiir.  Tom« 
m,  contenant  les  additions  modernes ,  et  portant  aussi  le  ti- 
tre :  Répertoire  des  observations  les  plus  neuves  et  les  plus 
importantes  en  médecine  légale.  In-8^  de  vi  et  307  pag.; 
prix  y  I  tblr.  Gotha>  1829;  Henning. 

Les  deux  x^'*  volumes  de  cet  ouvrage  ont  été  bien  accueillis 
par  le  public;  l'auteur  promet  de  donner  dans  la  suite  de  son 
iCGueil  tous  les  faits  nouveaux  et  importans  concernant  la  mé- 
4edne  légale. 

1(1.  Db  vxHBiro  iH  BOTULis,  scripsit  Guili.  HoaVy  M.  D.  Cohh 
m^Dtatio  in  certamine  literario  à  gratioso  medicor.  ordine 
Berolinensi  pnemio  omata.  In-8®  de  viii  et  94  pag.  avec  | 
tableaux;  prix,  14  gr.  Berlin ,  x8a8;  Duncker  et  Humbloc. 

i^a.  Sua  Lxs  FaoMAGis  cat^s  ;  par  le  C  R.  Bxavdxs.  {jérchip 
des  Apothekervereins;  Tom,  XXYlIIi  a^  cah.  x8a9y  pag.  xa9.) 

M.  Brandes  a  eu  à  examiner  des  fromages  qui  avaient  pro- 
(hiit  des  effets  nuisible^  sur  plusieurs  personnes  qui  en  avaient 
mangé.  Après  quelques  considérations  sur  le  lait  et  les  parties 
eoiistituantes  des  fromages  en  général ,  ainsi  que  sur  les  causes 
.qui  peuvent  leur  donner  des  qualités  nuisibles,  l'auteur  décret 
eeox  qui  ont  été  soumis  à  ses  rechercbes.  Ces  fromages  étaiei^t 
préparés  avec  du  caséum  de  lait  écrémé.  Leur  aspect  était  sou- 
granulé  et  visqueux  y  leur  couleur  altérée  1  d'un  jaune-s|ie 
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la  symphise  du  pubis  ;  pénétrant  alors  dans  le  ligament  triaiigir 
laire  ^'M.  Jameson  incisa  en  bas  ce  ligament  jusqu'à  ce  qu'A  eut 
obtenu  une  ouverture  assez  grande  pour  introduire  le  doigt.  Le 
doigt  fut  introduit  avec  quelque  peu  de  difïïculté,  à  cause  de 
l'état  d'induration ,  il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  ici  que 
si  le  malade  avait  été  opéré  de  la  pierre ,  il  y  aurait  eu  grand 
danger  que  l'incision  fut  faite  au  fond  de  la  vessie ,  à  cause  de  la. 
situation  extraordinaircment  basse  de  cet  organe.  La  quantité 
d'urine  trouvée  dans  la  vessie ,  est  un  exemple  remarquable  de 
rétention  habituelle;  disposition  particulière  qui,  suivant  ItC. 
Jameson,  a  été  pour  la  première  fois  bien  comprise  et  expliquée 
par  M.  Hey.  L'opération  dont  nous  venons  de  rendre  compte 
fut  une  des  plus  rapides  pour  la  guérison  et  des  plus  heureuses 
que  M.  Jameson  ait  observées  ;  clic  ne  dura  que  quelques  mi— 
nutes;  on  prescrivit  une  potion  calmante.  Lorsque  le  chirurgien, 
eut  quitté  le  malade ,  ce  dernier  eut  un  frisson  ;  pour  combattre 
cet  accident,  il  prit,  sans  avis,  une  infusion  de  marrube  avec  de 
l'eau-de-vie  de  genièvre.  Cette  boisson  causa  beaucoup  d'agits.- 
tion;  le  pouls  était  extrêmement  rapide  et  plein  ,  cependant  le 
malade  se  trouvait,  disait-il ,  dans  un  état  confortable.  Le  rxi^L'- 
lade  porta  la  sonde  lo  jours  avant  qu'on  la  changeât;  il  prit  do. 
temps  en  temps  quelques  doses  de  sels ,  fut  mis  à  une  diète  ass^^ 
sévère;  il  éprouvait  d'assez  vives  douleurs  dues  à  une  disposition^ 
de  la  vessie  à  se  contracter,  état  qui  fut  combattu  par  les  opi^L" 
ces,  à  travers  cette  partie  de  l'urètre  qui  est  en  rapport  avec  1^ 
ligament  triangulaire ,  jusqu'à  ce  qu'ayant  traversé  cette  espè^^ 
de  détroit ,  le  doigt  plongea  dans  la  vessie ,  qui,  dans  ce  cas,  ^^ 
contrairement  à  ce  que  M.  Jameson  avait  ordinairemoat  ob-^ 
serve,  était  située  très-bas  dans  le  bassin.  L'urine  alors  s'échappa 
comme  un  torrent  ;  l'opérateur  trouva  l'ouverture  dans  la  vessie 
ample ,  sans  inciser  les  sphincters  supérieurs ,  ceux-ci  ne  parais^ 
sant  pas  dans  ce  cas  participer  à  la  maladie.  Maintenant  il  fallut 
chercher  l'extrémité  de  la  sonde  ;  on  retira  la  première  et  on 
en  introduisit  une  plus  grosse;  celle-ci  rencontra  un  obstacle 
résistant  dans  le  scrotum  ;  le  bistouri  fut  conduit  avec  soin  le 
long  du  milieu  de  l'urètre  jusqu'à  ce  qu'il  rencontrât  la  sonde. 
Un  tube  flexible  fut  alors  passé  dans  le  pénis  le  long  de  l'incision 
de  l'urètre,  car  il  n'existait  plus  de  canal  jusqu'à  la  vessie.  £a 
passant  le  tube  du  périnée  dans  la  vessie ,  l'opérateur  s!assura 
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gâo-animaley  de  Hoile  grasse,  de  Tacide  oléique  et  de  l'acide 
stéariqne.  Ces  ^  derniers  principes  n*y  existent  pas  constam- 
ment; mais Taposépidîne  existe  toujours,  et  so  trouve,  comme 
les  acidles,  combinée  en  partie  avec  l'animoniaque.  Les  acides 
prédominent  toujours  dans  le  fromage  ;  et  l'aposépidinc  paraît 
elle-même  être  un  acide  vu  la  nature  de  sa  réaction ,  et  le 
composé  très-soinble  qu'elle  forme  avec  l'ammoniaque ,  qui  su 
éé^e  cependant  par  l'ébullition  ,  et  donne  ainsi  lieu  k  la  pré- 
cipitation de  l'aposépidine. 

ilfi.  Cas  D'i^TmAHOLBHENT  iHTEaif E  DE  l'intestin  ,  qui  a  pu  en 
imposer  pour  un  empoisonnement  ;  par  M.  Rostax  ,  mcdccia 
de  la  Salpétriére.  (  Archih'os  générales  de  médecine  ;  mars 
i8à9.) 

Mademoiselle  Virginie  Hullin ,  âgée  de  a8  ans ,  danseuse  à 
rOpéra,  avait  éprouvé  durant  sa  courte  existence,  un  grand 
sombre  de  phlegmasies  abdominales.  Le  mardi  17  f(.*vricr  1819, 
elle  fut  atteinte  de  vomisscmons  de  matières  glaireuses  alimen- 
taires, avec  une  grande  agitation  et  de  vives  anxic'tés.  Le  mer- 
credi ,  douleurs  vives  dans  l'ubdomen ,  agitation  extrême ,  dé- 
faillances, besoin  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle,  mais  sans  rrsul- 
tai;\e  soir,  les  extrémités  étaient  froides,  la  faei*  pâle  et  grîp^ 
péc.  Le  jeudi,  une  douleur  violente  se  manifeste  dans  la  région 
iUaqpe  droite,  avec  des  vomissemens  de  matières  jaunâtres;  à 
deux  heures,  les  vomissemens  de  matière  fécale  ont  Heu,  le 
pouls  est  petit,  misérable,  le  ventre  ballonné  et  la  malade  suc- 
comba à  dix  heures  du  soir.  Des  bruits  sinistres  avant  couru 
sur  lés  causes  de  la  mort  rapide  de  cette  dame,  MM.  O^fila  et 
i      Rostan  furent  commis  par  le  juge  d'instruction  à  l'effet  de  pro' 
céder  à  l'analyse  chimique  et  à  l'examen  pathologique  des  in- 
ttttins.  Ces  médecins  reconnurent  un  étranglement  du  colon, 
^  trois  ou  quatre  pouces  environ  du  cœcum.  Une  appendice 
Snissease  d'environ  un  pouce  de  longueur,  d'une  largeur  d'une 
%Qe  et  demie  dans  son  plus  grand  diamètre,  adhérente  par 
^Qe  extrémité  à  l'une  des  faces  du  mésentère,  dans  le  voisinage 
de  l'intestin ,  était  venu  contracter  une  adhérence  morbide ,  k 
■  tide  d'un  filet  ligamenteux ,  vers  la  face  opposée  do  l'endroit 
Correspondant  du  mésentère ,  de  manière  à  comprendre  l'iléon. 
Cet  anneau  celluleiix  ayant  comprimé  l'intestin  et  intercepté  le 
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<;oursde$  matières  alimentaires  et  le  cours  du  sang,  e3q[»li4iiie 
les  accidfSQs  arrivés  pendant  la  vie.  L'examen  chimique  n'i^ 
fait  connaître  aucmi  vestige  de  poison. 

144.  Empoisonnement  par  la  gigue  vireuse  et  par  L'iMiTiQiTEJ 
Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Gaillard  à  lHo- 
tel-Dieu.  (La  Clinique;  Tom.  4,  n^  9.) 

Ua homme  de  55  ans,  grand,  maigre,  ancien  maçon ,  usé  de 
débauches  et  réduit  à  la  plus  profonde  misère,  ne  pouvant 
plus  travailler,  acheta,  le  6  mai  iSaS,  chez  un  herboriste  du 
Marché  des  Innocens,  une  grosse  tige  de  ciguë  vireuse  {Coniian 
maculatum  )  encore  verte,  avec  ses  branches  et  ses  feuilles,  et 
la  mangea  toute  entière.  Il  est  à  remarquer  qu'à  cette  époque 
de  l'année ,  la  plante  était  très-tendre ,  et  loin  de  son  dévelop- 
pement complet. 

Au  bout  d'une  demi-heure,  il  éprouva  une  douleur  sourde 
avec  un  sentiment  très-prononcé  de  pesanteur  à  la  région  épi** 
gastrique  ;  il  survint  des  nausées  et  bientôt  des  vomissemens 
copieux.  Quelques  instans  auparavant,  il  avait  pris  un  petit  verre 
de  liqueur  d'absynthe.  Il  fut  conduit  de  suite  à  l'Hôtel- Dieu,  où 
l'on  observa  ce  qui  suit  : 

Pâleur  générale,  abattement,  les  membres  sont  le  siège  d'mt 
engourdissement  qui  fait  place  à  des  crampes  très -douloureux 
ses;  la  même  sensation  existe  dans  le  ventre.  Pouls  petit,  vif» 
serré ,  langue  pâle ,  épigastre  tendu  et  douloureux  à  la  pres^ 
sion.  Pas  de  selles;  éblouissemens,  vertiges,  hallucinations  de 
la  vue  et  de  l'ouïe. 

U  y  avait  à  peu  près  5  quarts  d'heure  que  la  ciguë  avait  été 
mangée;  on  donna.de  suite  deux  grains  d'émétique  dans  on 
verre  d'eau  tiède;  5  minutes  après  on  fit  boire  en  quelques 
'instans  un  pot  .d'eau  chaude.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  les  vo^ 
missemens  survinrent,  et  le  malade  rejeta  une  énorme  quantité 
de  matières  vertes ,  réduites  en  parcelles ,  et  parmi  lesquelles  il 
y  en  avait  d'assez  grandes  pour  que  l'on  pût  reconnaître  quiplques 
caractères  botaniques  de  la  plante.  Le  vomissement  se  répéUf 
quatre  à  cinq  fois ,  et  il  s'arrêta  ensuite.  On  donna  au  malade 
une  décoction  de  graines  de  lin  émukionnée ,  un  julep  avec  1^ 
sirop  diacode  et  des  lavemens  simples.  La  nuit  se  passa  bien* 

Le  7^  il  ne  ressent  plus  qu'un  malaise  général  ;  avec  douleur 
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contusives  dans  les  muscles  des  bras  et  des  cuisses.  Plus  de 
nausées  ni  de  yomissemens.  La  langue  est  saburrale  ;  il  y  a  de 
la  céphalalgie  et  peu  d'appétit.  Mêmes  moyens. 

Les  jours  suivans  on  donne  un  peu  à  manger,  et  cet  homme 
sort  le  xo  en  très-bon  état. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports. 
Bien  que  Ton  considère  en  général  la  grande  ciguë  de  notre 
pays  comme  peu  active,  on  voit  cependant  qu'elle  est  loin  d'ê- 
tre inerte ,  lors  même  qu'elle  n'a  pas  subi  tout  son  développe- 
ment. Des  faits  recueillis ,  l'un  par  Haaf,  en  Espagne ,  l'autre 
par  Vigat,  en  Italie ,  prouvent  que  cette  plante  peut  occasîo- 
ner  la  mort  en  peu  de  temps  lorsqu'on  ne  parvient  pas  à  l'ex- 
pulser de  l'estomac.  Elle  agit  à  la  fois  sur  le  système  nerveux 
et  sur  la  muqueuse  gastrique.  Les  belles  expériences  du  profes- 
seur  Orfila  uc  laissent  aucun  doute  sur  ce  point  de  toxicologie. 
Le  traitement  consiste  à  faire  vomir,  quand  on  est  appelée 
temps,  à  vider  l'intestin  quand  le  poison  n'est  plus  dans  l'esto- 
mac, à  saigner  au  col  pour  combattre  la  congestion  cérébrale, 
et  à  donner  des  boissons  acidulées. 

Voici  une  autre  observation  qui  offrira  quelqu 'intérêt,  sur- 
tout à  une  époque  où  l'on  préconise  l'emploi  de  Témétique  à 
hautes  doses,  dans  les  affections  qu'on  peut  guérir  par  tout  au- 
tre moyen. 

Une  fille  de  35  ans,  grande ,  forte  et  bien  réglée ,  livrée  à  un 
violent  chagrin ,  avala ,  le  4  février  i8a5 ,  à  5  heures  du  soir,  6 
grains  d'émétique ,  recueillis  un  à  un  chez  6  pharmaciens.  Elle 
plaça  dans  sa  bouche  ces  6  grains  réunis  dans  un  petit  morceau 
de  papier j  Bientôt  la  salive  affluant,  le  papier  fut  réduit  en 
pulpe ,  et  le  tout  fut  avalé  sans  effort.  Une  demi-heure  après  , 
1^  vomissemens  commencèrent,  ils  se  répétèrent  coup  sur 
^onp,  et  les  douleurs  augmentaient  à  chaque  fois.  Bientôt  du 
^g  teignit  les  mucosités  et  la  bile;  la  malade  n'avait  rien 
^angé  depuis  le  matin. 

A  7  heures  ,  un  médecin,  appelé,  fit  prendre  a  verres  d'une 
*Iécoction  de  quinquina  rouge,  qui  pi*ocurent  un  soulagement 
^stantané.  Les  vomissemens  cessent, mais  les  coliques  qui  avaient 
Commencé  quelque  temps  auparavant ,  augmentent  et  sont  sui- 
vies de  selles  copieuses  avec  tenesme.  La  malade  est  apportée 
^  l'Hôtel-Dieu  le  même  soir  ^  à  neuf  heures  et  demie.  On  lui 
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rieure  au  bulbe,  il  y  avait  encore  quelques  rétrécissemens  à  la 
partie  postérieure  de  l'urètre,  qiiî  empêchaient  Tintroduction 
de  la  sonde  dan^  la  vessie.  Il  fit  en  sorte  de  conserver,  par  Vin- 
troductîon  d'une  sonde  répétée  tous  les  deux  jours,  l'espace  quHl 
avait  déjà  gagné  au-delà  du  bulbe,  jusqu'à  ce  qu'il  s'en  fàt  pro- 
curé une  autre  d'une  construction  nouvelle.  Avec  cet  instni- 
ment  il  réussit,  après  quelques  semaines  de  persévérance ,  à 
franchir  ce  rétrécissement,  de  manière  à  passer  avec  facilité  une 
grosse  sonde  d'urgent  dans  la  vessie.  L'ex-amen  de  la  figure  qui 
représente  cet  instrument,  fait  voir  aisément  comment  son  ex- 
trémité milice  peut  passer  à  travers  l'endroit  étroit  et  posle- 
«eur  de  l'urètre,  tandis  que  la  partie  plus  épaisse  franchit  faci- 
lement le  bulbe  en  pareil  cas.  En  se  servant  de  cet  instrument, 
M.  Jameson  n'a  employé  qu'un  degré  de  force  modéré,  et  après 
quelques  essais,*  la  courbure  de  la  sonde  avança  graduellement 
le  long  de  l'obstruction.  Après  avoir  réussi  à  faire  passer  la 
courbtire  de  la  sonde  jusqu'au  col  de  la  vessie,  elle  fut  mise  de 
côté,  et  une  sonde  ordinaire  émoussée  fut  appliquée  deux  ou 
trois  fois  par  semaine  ;  pendant  ce  traitement  les  forces  du  ma- 
lade augmentèrent,  et  il  fut  débarrassé  de  l'obstruction.  Ce  chi- 
rurgien a  obtenu,  à  l'aide  de  la  sonde  pointue,  plusieurs  autres 
guérisons  de  rétrécissemens  complets  et  anciens,  dont  nous  al- 
lons rendre  compte. 

L'idée  d'après  laquelle  l'instrument  fut  confectionné ,  me 
fut  suggérée ,  dit  l'auteur ,  par  la  bougie  pointue  ,  mise  en 
usage  depuis  quelques  années  par  le  D'  Physick  dans  les 
cas  de  rétrécissement.  Mais  pour  peu  qu'on  ait  l'habitude 
d'employer  les  bougies  et  la  sonde  d'argent,  on  verra  aisé- 
que  bien  que  les  premières  soient  utiles  dans  le  ca^  de  ré- 
tention ,  la  dernière  peut  seulement  atteindre  le  but  qae 
Ton  se  propose  '  dans  les  cas  d'obstruction  provenant  d'in- 
duration. On  doit  savoir  à  priori  qu'on  tire  peu  d'avantage 
de  l'emploi  de  toutes  espèces  de  bougies  pour  faire  disparaî- 
tre une  telle  obstruction.  Quanta  moi,  ajoute  M.  Jairoeson, 
je  sais  par  l'expérience  que  j'ai  acquise  récemment,  qu'on  peut 
guérir  par  cette  sonde  des  rétrécissemens  complets  d'une  nature 
fâcheuse,  pourvu  que  le  malade  reçoive  les  soins  d'un  chirur- 
gien habile,  et  qu'il  ait  assez  de  patience  pour  suivre  un  traite- 
ment pendant  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  selon  la 
gravité  de  la  maladie.  Dans  tous  les  cas,  la  sonde  pointue  doit 
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ce  temps  jde  fréquentes  attaques  de  voiiiisseinens  et  de  diar- 
rhée. Il  est  maigre,  ps\le  et  d'un  caractère  Tort  triste.  En  i8a/|, 
il  tente  de  se  détruire  en  mangeant  de  la  ciguë  vireuse.  Une 
heure-ftprès  Tingestion  de  celte  substance,  il  éprouva  dt>s  vo- 
misseroens,  des  vertiges ,  des  crampes  très -douloureuses  dans 
tous  les  membres,  il  eut  quelques  selles  liquides ,  et  le  jour 
suivant  tous  les  accidens  avaient  disparu. 

Le  i8  octobre  iSaS,  il  met  8  pièces  d'un  sou  dans  un  verre  de 
fort  vinaigre;  il  les  laisse  ainsi  jusqu'au  a5  du  même  mois.  Ce 
jour,  il  dîne  copieusement  à  deux  heures  après  midi,  et  boit 
une  bouteille  de  vin  rouge.  A  4  heures,  il  boit  la  moitié  du 
verre  de  vinaigre,  après  avoir  eu  soin  d'agiter  les  pièces  de 
ffloonaie.  Un  quart  d'heure  se  passe  et  il  boit  la  seconde  moi- 
âé.  Il  lave  les  sous  avec  un  peu  de  vinaigre  nouveau,  puis  avec 
de  l'eau-de-vîe  et  de  l'anisettc,  et  avale  le  tout.  A  sept  heures 
ses  camarades  le  trouvent  étendu  sans  connaissance  sur  le  plan- 
cher, et  l'apportent  de  suite  à  l'Hôtel-Dieu.  Voici  ce  que  l'on  ob- 
serva. 

Toîis  les  muscles  sont  agités  de  mouvemens  convulsifs  très- 
violens,  les  membres  restent  raides  dans  leurs  intei*valles ,  et 
l'oo  a  beaucoup  de  peine  à  maintenir  le  malade.  Les  dents  sont 
serrées,  la  respiration  saccadée,  le  pouls  dur,  petit  et  très-lent. 
L'épigastre  est  douloureux  à  la  pression ,  qui  provoque  des 
convulsions  violentes.  On  ne  peut  obtenir  aucun  renseignement 
sur  la  nature  de  la  substance  avalée  ;  les  lèvres  ne  conservent 
aucune  empreinte  qui  puisse  indiquer  ses  propriétés;  l'haleine 
0  a  aucune  odeur  particulière. 

On  parvint  à  ouvrir  la  bouche  et  à  faire  boire  quelques  ver- 
fes  d'eau  chaude  ;  on  titilla  la  luette  et  le  pharynx  avec  les  bar- 
l>es  d'une  plume ,  mais  inutilement.  Il  buvait  dans  l'intervalle 
des  convulsions,  et  au  bout  d'une  demi-heure  de  soins ,  il  re- 
prit un  peu  connaissance ,  et  indiqua  la  cause  de  l'empoisonne- 
ment. 

Des  blancs  d'œufs  furent  alors  étendus  et  battus  dans  l'eau  ; 
^t  on  lui  en  fit  prendre  promptement  plusieurs  grands  verres. 
liCs  convulsions  s'appaisèrcnt  bientôt,  mais  le  hoquet  persista 
tine  partie  de  la  nuit. 

Le  26  au  matin,  pouls  gros, lent,  intermittent,  ventre  dé- 
primé,  dur,  très -sensible  partout  à  la  moindre  pression,  con- 
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vulsions  partielles  et  passagères  dans  les  membres,  abattement, 
-tacilumité,  pâleur  générale.  Pupilles  dilatées,  langue  pâle, 
molle,  humide.  Trente  sangsues  sur  le  ventre,  cataplasmes 
émolliens,  décoction  de  graines  de  lin  émulsionnée;  bain;  julep 
béchique  avec  diacode;  lavemens;  diète.  Le  soir  état  plus  mau- 
vais, agitation  extrême,  coliques,  dyspnée,  hoquet,  pouls  dur 
et  très  concentré.  4o  sangsues  sur  le  ventre.  Le  malade  a  conti- 
nué l'usage  de  l'eau  albumineuse.  Les  urines  sont  rares  et  ar- 
dentes ;  une  seule  selle  dure ,  après  le  troisième  lavement.  Nuit 
mauvaise. 

Le  27,  soulagement  très-marqué,  le  pouls  a  repris  de  la  soU' 
plesse.  Le  ventre  est  presque  indolent ,  les  urines  coulent  et  il 
y  a  eu  une  selle  liquide;  soif  vive.  On  continue  les  bains  géné- 
raux et  locaux ,  les  boissons  mucilagineuses  et  les  opiacés  à  pe- 
tite dose. 

Le  a8,  continuation  du  mieux;  l'appétit  reparaît  un  peu,  h 
langue  est  nette  et  le  ventre  souple. 

Pendant  les  dix  jours  qui  suivirent ,  la  convalescence  s'af- 
fermit, les  fonctions  digestives  se  rétablirent  et  tous  les  acci- 
dens  disparurent  successivement.  L'état  moral  seul  n'offrit  au- 
cun changement;  le  malade  restait  couché  sans  parler,  sans  se 
remuer,  le  visage  pâle,  la  peau  chaude  et  sèche;  il  ne  donnait 
que  fort  peu.  Il  sortit  le  8  novembre  suivant. 

—  Si  l'on  se  rappelle  bien  toutes  les  circonstances  qui  ont 
précédé  l'empoisonnement,  on  s'étonnera  du  peu  de  gravité  des 
symptômes,  eu  égard  à  la  quantité  d'acétate  de  cuivre  ingérée 
dans  l'estomac  (i).  Oh  ignore,  il  est  vrai,  tout  ce  qui  s'est 
passé  depuis  l'instant  de  l'empoisonnement  jusqu'à  celui  où  le 
malade  a  été  trouvé  sans  connaissance  dans  sa  chambre  ;  il  n'^ 
rien  voulu  déclarer  de  ce  qu'il  a  éprouvé  pendant  ces  trois  heu- 
res. Il  est  probable  que  le  repas  copieux  fait  peu  de  temps  avant 
l'ingestion  du  poison ,  a  préservé  en  partie  l'estomac  contre  Iw 
effets  de  cette  substance. 

D'après  les  expériences  de  M.  Drouart ,  citées  dans  l'ouvrage 
du  professeur  Orfila ,  l'acétate  de  cuivre  est  doué  de  propriétés 
beaucoup  plus  actives  que  le  vert  de  gris  ordinaire,  circofns- 
Unce  qui  s'explique  très-bien  par  la  plus  grande  solubilité  àe 

(x)  U  ert  à  regceticr  ^ae  cette  quantité  a^ait  pa  étra  éyalaéc^ 
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la  première  substance.  Notre  malade  a  rpronvc  pour  princi- 
paux sjrmptÂmes  des  convulsions  générales  avec  perte  de  con- 
naissance,  la  sensibilité  épigastriquc,  la  dépression  du  ventre 
et  la  concentration  du  pouls.  Les  premiers  soins  administrés 
ont  arrêté  la  marche  des  accidens ,  mais  la  récidive  a  prouvé 
qoe  la  muqueuse  gastro-intestinale  était  d'abord  plus  malade 
qu'on  ne  l'avait  d*abord  cru.  Le  traitement  anti  •  phlogistiquc  a 
eu  les  résultats  les  plus  avantageux. 

L'empoisonnement  existait  depuis  plus  de  3  heures,  l'on 
ignorait  la  nature  du  poison  et  rien  ne  pouvait  la  faire  soup- 
çonner. On  ne  savait  pas  si  le  malade  avait  vomi,  il  importait 
ayant  tout  de  provoquer  ces  vomissemens;  et  Ton  mit  en  usage 
les  moyens  les  plus  convenables  en  pareil  cas ,  l'eau  chaude  et 
la  titillation  de  la  luette.  Bientôt  le  malade  reprit  ses  sens ,  et 
indiqua  l'espèce  de  poison  avalé.  Dès  lors  on  administra  Teau 
albamineuse ,  dont  l'expérience  a  si  souvent  prouve  les  avanta- 
ges. Tous  les  prétendus  contre-poisons  du  cuivre  ne  valent  pas 
ce  moyen  si  simple,  si  facile  à  trouver  partout  et  en  tout  temps. 
Les  sulfures  hydrogénés  de  potasse ,  de  cliaitx  et  de  fer,  prcco* 
nisés  par  Navier,  décomposent  bien  le  sel  cuivreux,  mais  le 
précipité  conserve  assez  de  propriétés  vénéneuses  pour  pro- 
duire des  accidens.  Les  alcalis  salins  et  terreux  sont  dans  le 
même  cas.  L'infusum  de  noix  de  Galle,  indiqué  par  M.  Chansa(- 
rel,  est  presque  sans  efficacité.  Le  sucre  a  été  vanté  par  M. 
Marcelin  Duval  comme  le  véritable  antidote  du  cuivre,  mais  les 
expériences  de  MM.  OrEla  et  Yogel  ont  prouvé  le  contraire.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  l'albumine  étendue  dans  l'eau  ;  cette 
substance  décompose  le  sel  cuivreux  à  la  température  ordi- 
naire; il  faut  donc  y  avoir  recours  aussitôt  que  cela  est  possi- 
l)Ie,  et  favoriser  ensuite  les  vomissemens  ou  les  évacuations  al- 
ênes par  les  moyens  appropriés.  Le  reste  du  traitement  varie 
suivant  les  indications  que  fournissent  les  symptômes  locaux. 

P.  M,  d.-m.  P. 

^6.  ExpoisoHNEMENT  PAK  l'acétàtede  moephine.  (La  Clinique; 

Tom.  IV,  n^  i6). 

M.  G...,  brésilien  de  naissance ,  candidat  en  médecine ,  avait 
^onçu,  par  suite  de  vifs  chagrins  domestiques  qu'il  éprou- 
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d«s  trocars  un  peu  mousse ,  tandis  qu'ils  devraient  être  aiguisés 
soigneusement  à  chaque  bord  ;  et,  en  effet,  pour  résultat  qu'oa 
se  propose  dans  l'opération  dont  il  s*agit  maintenant,  comme 
on  n'a  pas  besoin  d'une  .canule,  la  fin  de  l'incision  doit  s'éten- 
dre un  peu  de  manière  à  assurer  une  ouverture  un  peu  plus 
large  que  la  tige  de  l'instrument. 

Après  que  la  sonde  eût  été  convenablement  placée  et  assii* 
jettie,  on  enleva  les  lambeaux  des  tégumens  divisés,  et  on  réunit 
avec  soin  le  tout  par  le  moyen  de  sept  coutures.  Les  parties 
furent  recouvertes,  par  des  bandelettes  agglutinatives,  et  le  reste 
du  prépuce  fut  simplement  pansé  avec  de  la  charpie.  C'était ^ 
en  effet,  une  opération  d'une  étendue  peu  ordinaire;  cependant, 
malgré  la  faiblesse  du  malade ,  il  la  supporta  avec  beaucoup  de 
courage.  La  plus  grande  partie  de  la  plaie  guérit  par  première 
intention^  et  pour  ce  qui  restait,  on  favorisa  la  cicatrice  en  te- 
nant toujours  les  parties  bien  réunies,  ce  qui  facilita  la  guérison* 
La  sonde  creuse  rendit  de  grands  services,  et  la  vessie  n'éprouvâ 
ni  fatigue  ni  douleurs.  Les  parties  étant  débarrassées  de  la  préf 
sence  de  l'urine,  étaient  tout-à-coup  dans  un  meilleur  état,  mais 
à  cause  du  ravage  occasioné  dans  ces  parties  par  la  suppura- 
lion  précédente  I  plusieurs  mois  furent  nécessaires  pour  leur 
gttérison.  Il  ae  resta  qu'une  petite  ouverture  au  périnée,  et  la 
sonde  s'obstrua  fréquemment  ;  cette  dernière  semblait  irriter  la 
vessie ,  ce  qui  occasiona  souvent  des  envies  d'uriner.  Dans  ces 
momens  l'urine  était  disposée  à  suinter  un  peu  par  la  petite 
ouverture,  et  à  passer  en  partie  le  long  des  parois  extérieures  de 
la  sonde  et  hors  de  l'orifice  de  l'urètre*  Le  chirurgien  r^axda 
cela ,  dans  ce  cas-ci ,.  comme  un  avertissement  de  retirer  la 
sonde,  après  quoi  l'ouverture  se  ferma  en  peu  de  jours.  Ordi- 
^nairement  le  passage  de  l'urine  le  long  des  parois  extérieurs  de 
la  sonde  a  souvent  lieu  8  à  i  o  jours  après  son  introduction,  surtout 
quand  il  y  ^  beaucoup  de  mucosités ,  des  graviers,  etc.  En  pareil 
cas  on  doit  toujours  retirer  la  sonde,  et  en  introduire  une  autre» 
ou  bien ,  après  l'avoir  nettoyée,  elle  peut  être  quelquefois  re- 
placée^ pourvu  que  ses  parois  extérieures  ne  soient  pas.  devesue^ 
raboteuses  par  le  passage  de  l'urine.  Après  avoir  retiré  la  solide^ 
dans  le  cas  de  M.  P...,  l'ouverture  fut  légèrement  toUché^  tvee 
du  nitrate  d'argent.  L'urine  est  maintenant  évacuée  avèe  ta  plo* 
grande  facilité ,  et  le  malade  a  repris  de  l'embonpoint  et  jouit 
de  la  meilleure  santé. 
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Le  procédé  opératoire  que  M.  Jauieson  a  mis  en  usage  pour 
le  cas  de  M.  P...  est  un  des  plus  hardis  que  Ton  ait  jamais  mis 
en  exécution.  Il  trouvera  sans  doute  peu  d'imitateurs.  Sa  sonde 
armée  et  ses  autres  sondes,  telles  qu'elles  sont  représentées  dans 
U  planche  jointe  au  mémoire,  sont  des  instrumens  très-impar- 
faits  et  dangereux.  Il  est  cependant  utile  de  les  connaître , 
parce  qu'ils  peuvent  donner  l'idée  d'en  faire  exécuter  d'autres 
plus  parfaits  que  l'on  pourrait  employer  dans  des  cas  aussi 
graves  que  celui  dont  nous  venons  de  donner  l'histoire.  - 
Les  instrumens  de  M.  Jameson  sont  : 

i^  Une  sonde  mince  d'acier,  cannelée  profondément  à  sa 
wr&ce  convexe ,  à  peu  près  un  tiers  plus  longue  qu'une  sonde 
ordinaire,  afin  de  permettre  le  mouvement  nécessaire  de  la  pe- 
|ile  lame  tranchante. 

a®  Un  tube  d'argent  creux ,  ayant  la  même  courbure  que 
la  sonde  d'acier,  long  d'à  peu  près  huit  pouces,  muni  d'une 
|aine  à  son  extrémité  postérieure  pour  couvrir  le  petit  cou- 
teau. 

Le  couteau  qui  traverse  le  tube,  est  porté  par  une  tige  ayant 
UB  bouton  vissé  à  son  extrémité  antérieure,  au  moyen  duquel 
ce  couteau  peutitre  tiré  dans  lagaîneou  bien  poussé  au  dehors. 
Le  couteau  une  fois  fixé  dans  le  tube  n'a  pas  besoin  d'être 
tetiré.  Quand  on  désire  nettoyer  la  tige,  on  n'a  qu'à  ôter  le  tube 
dans  lequel  se  trouve  la  sonde ,  après  quoi  on  la  remet  de  nou- 
veao  en  introduisant  l'extrémité  et  le  dos  du  couteau  dans  la 
cannelure  de  la  sonde. 

La  sonde  doit  avoir  une  courbure  régulière,  mais  pour  que 
le  tube  puisse  être  fait  de  manière  à  glisser  facilement  sur  elle, 
h  eourbure.ne  doit  {)as  être  trop  forte,  sans  cela  le  tube  ne 
glisserait  pas  sur  elle. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument ,  il  faut  (  après  avoir  réuni 
tontes  les  parties  qui  le  composent)  tirer  le  bouton  vers  soi, 
pendant  que  l'on  tient  la  sonde,  et  l'on  place  ainsi  le  couteau 
dans  sa  gaine.  La  sonde  peut  alors  être  introduite  dans  l'urètre, 
et  avant  que  son  extrémité  n'arrive  dans  la  vessie,  Textrémité 
du  tube  aura  déjà  pénétré  un  peu  en  avant  dans  l'urètre,  mais 
b  couteau  étant  muni  d'une  gaine,  il  glissera: très-bien^  dit  M* 
lamesouj  (ce  qui  me  parait  douteux);  au  nK)mèBt  ou  la  gaine 
éprouve  une  résistance  dans  le  rétrécissement^  on  doit  tenir  le 
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tube  et  la  tige  avec  la  main  gauche  sans  faire  de  mouvement, 
tandis  que  Ton  pousse  avec  la  main  droite  le  couteau  en  avant, 
en  le  prenant  par  le  bouton.  Après  que  le  couteau  a  éié  replacé 
dans  sa  gaine ,  rinstrument,  tel  qu'il  est,  doit  être  poossé  en 
avant,  pourvu  que  la  tige  ne  soit  pas  encore  entrée  dans  la  ves- 
sie ;  si  la  tige  y  est  déjà  parvenue,  on  doit  la  tenir  sans  faire  de 
monvement,  tandis  que  Ton  pousse  seulement  le  tube  eu  avant  ; 
et  lorsque  la  gaine  atteint  le  rétrécissement ,  on  doit  pousser  le 
couteau  en  avant,  comme  on  Ta  déjà  indiqué  ci^dessus,  jusqu'à 
ce  que  le  tube  soit  entré  dans  le  col  de  la  vessie. 

La  soude  pointue  n'a  pas  besoin  d'une  description. 

Une  double  aiguille  d'or ,  ayant  assez  de  ressemblance  dans 
sa  structure  avec  nos  pinces  à  sucre.  Chaque  branche  est 
demi-circulaire,  et  en  les  serrant  l'une  contre  l'autre,  elles  pré- 
sentent une  forme  ronde.  On  doit  les  introduire,  ainsi  serrées, 
4ans  les  sinus  fistuleux ,  et ,  en  les  lâchant,  le  ressort  formé  par 
la  courbure  à  l'extrémité ,  ouvrira  les  aiguilles ,  et  les  pressera 
doucement  contre  les  parois  du  sac  ,  le  côté  arrondi  de  chaque 
aiguille  est  rendu  un  peu  rugueux  au  moyen  d'une  lime,  afin  que 
le  frottement  soit  un  peu  plus  fort. 

1 55.  Description  des  instrumens  lithotriteurs  courbes  da 

D*"  Pravaz. 

'  Nous  n'examinerons  point  ici  les  motifs  qui  ont  engagé  le 
docteur  Pravaz  à  préférer  les  instrumens  courbes  à  ceuit  qui 
sont  droits,  l'expérience  seule  peut  prononcer  sur  ce  point. 
Notre  rôle  consiste  à  faire  connaître  le  mécanisme  des  nouveaux 
instrumens  ainsi  que  les  modifications  apportées  aux  anciens* 
Voici  ce  que  nous  avons  remarqué  dans  le  nouvel  appareil. 

La  canule  de  l'instrument  à  3  branches  a  deux  lignes  et  demie 
au  plus  de  diamètre  ;  sa  courbure,  uniforme  dans  toute  $a  lon- 
gueur,  est  peu  considérable ,  et  l'arc  qu'elle  décrit  appartiens 
drait  à  une  sphère  de  a  pieds  de  diamètre.  Les  3  branches  s'é- 
cartent et  se  rapprochent 'ensemble  comme  dans  les  pinces  or- 
dinaires. La  tige  centrale,  terminée  par  ime  fraise,  et  destinée 
à  opérer  l'cvidement  du  calcul  vésical,  est  formée  par  une  suc- 
cession de  petites  pièces  taillées  à  crans  alternatifs,  articulées 
les  uaes  avec  les  autres ,  et  jouissant  chacune  en  particulier 
d'un^léger  mouvement  de  flexion  sur  celles  qui  se  trouvent  au- 
t:  lia-jî  *\      ■  ■       ■        -  .     .  .     ■' 
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dessus  et  au-dessoiis.  li  résulte  de  cette  ingénieuse  disposition 
que  la  tige,  retirée  de  la  canule,  et  tenue  par  les  deux  extrémi- 
tés de  manière  à  décrire  un  demi  cercle,  peut  être  tournée  entre 
les  doigts  à  Tune  de  ses  extrémités,  sans  que  le  mouvement  de 
rotation  qui  se  propage  jusqu'à  Tautrc  bout,  détermine  la  for- 
mation d'un  coude  dans  toute  sa  longueur.  £t  cependant  cette 
tige  composée  ne  peut  pas  plus  être  tordue  que  si  elle  était  d'un 
seul  morceau  :  sa  force  est  extrême.  Sa  longueur  est  propor- 
tionnée à  celle  de  la  canule;  tout  ce  qui  dépasse  cette  limite  est 
formé  d'une  tige  simple.  La  partie  qui  supporte  la  fraise  est  d'une 
seule  pièce  qui  a  a  pouces  environ  de  longueur.  La  fraise  est 
légèrement  excentrique  d'un  côté ,  de  sorte  qu'elle  creuse  un 
trou  qui  a  le  double  de  sa  largeur  apparente. 

Voyons  maintenant  quels  moyens  sont  mis  en  usage  pour  faire 
agir  cet  appareil.  La  tige  centrale  qui  dépasse  en  arrière  de 
plus  de  six  ponces  les  tiges  de  la  pince  à  3  branches,  est  armée 
d'une  roue  à  huit  pignons  qui  a  3o  lignes  de  longueur.  Ces 
pignons  sont  reçus  dans  les  crans  d'une  roue  qui  s'adapte  très- 
facilement  au  corps  de  l'appareil.  Elle  tourne  au  moyen  d'une 
manivelle,  ce  qui  produit  une  rotation  continue  dans  le  même 
sens,  au  lieu  du  mouvement  alternatif  qui  résulte  de  l'emploi  de 
l'archet.  Pour  que  le  foret  soit  toujours  maintenu  en  contact 
immédiat  avec  le  calcul,  son  extrémité  libre  se  termine  par  un 
disque  de  métal  sur  lequel  s'appuie  le  pouce  de  la  main  gauche 
de  l'opérateur.  Ce  pouce  ainsi  placé  fait  l'ofRce  d'un  ressort 
dont  le  chirargien  règle  la  force  d'action.  L'instrument  est  in- 
troduit comme  les  sondes  courbes  ordinaires,  le  malade  couché 
à  plat  sur  un  lit  ou  sur  une  table  garnie.  L'étau  est  ini]^tile.  La 
canule  porte  un  ajustage  en  entonnoir  destiné  à  recevoir  l'in- 
jection d'eau  tiède.  L'instrument  peut  être  renversé  pour  aller 
saisir  un  petit  calcul  jusque  dans  le  bas  fond  de  la  vessie.  C'est 
un  de  ses  avantages^  les  plus  marqués. 

Nous  avons  vu  perforer  une  pierre  de  part  en  part  en  très- 
peu  de  temps.  Le  détritus  est  formé  de  poudre  impalpable,  et 
la  fraise  attaque  le  corps  étranger  sans  décrire  aucun  mouve- 
ment irrégulier  ;  elle  se  meut  autour  de  son  axe  ^sms  fouetter  en 
aucune  manière.  Son  action  est  continue  comme  nous  l'avons 
dit,  et  plus  prompte  que  celle  des  forets  ordinaires. 

M.  Pravaz  a  fait  construire  une  fraise  qui  nous  semble  desti- 
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née  à  produire  des  effets  merveilleux.  C*est  un  cône  à  pans  mo- 
bileSy  ou  à  ailes  anguleuses,  articulées  dans  un  seul  sens,  et  de-^ 
vaut  s'ouvrir  dans  celui  de  la  rotation  ;  le  mouvement  opposé 
les  renferme  complètement.  On  produira  par  ce  moyen  un  évi- 
dément  très-rapide. 

La  destruction  des  fragmens  qui  résultent  de  l'action  des  ins- 
trumens  lithotriteurs  forme  toujours  un  des  points  les  plus  dif- 
^ciles  de  cette  opération.  M.  Pravaz  a  inventé  une  pince  à  deux 
branches,  également  courbe  comme  son  autre  instrument:  lef 
branches  sont  engagées  dans  une  canule  jusqu'à  dix  lignes  de 
leur  terminaison.  Arrivée  dans  la  vessie ,  on  retire  la  canule  et 
les  mors  de  la  pince  s^écartent  en  raison  de  leur  élasticité.  Un 
fragment  étant  saisi ,  la  canule  est  poussée  en  avant  et  les  bran- 
ches fortement  rapprochées.  On  ajoute  à  cette  force  compres- 
sive ,  celle  d'un  curseur  à  ailes  qui  suit  une  spirale  pratiquée 
sur  la  tige  extérieure  de  l'instrument.  On  peut,  par  ce  moyen ^ 
écraser  des  fragmens  assez  volumineux.  Il  suf&rait  même  pour 
détruire  une  pierre  d'un  petit  volume.  Nous  le  croyons  très-pré- 
férable à  la  pince  de  sir  Asttey  Ck>wper. 
IF  Quelque  soit  le  résultat  du  travail  de  M.  Pravaz ,  on  lui  sera 
toujours  redevable  de  deux  perfectionnemens  importans  :  la 
roue  à  manivelle  substituée  à  l'archet ,  et  l'action  continue  da 
foret  à  la  place  de  l'action  alternative  de  ce  même  foret,  sur- 
tout quand  cette  action  est  limitée  par  les  sens  et  la  volonté  du 
chirurgien. 

i56.  DicéNÉRATiON  GALGUtEusE  DU  SCROTUM.  Obscrvations  de 
M.  Valentine  Mott,  professai  dechirurg,  à  New^Yorl\ 

—  J.  R. ,  âgé  de  73  ans ,  riche  fermier  de  Long  -  Island, 
voyait  depuis  2  ou  3  ans  sa  santé  décliner  rapidement.  Il  était 
tourmenté  de  vomissemens ,  de  rapports  aigres ,  d'un  sentiment 
de  brûlure  dans  la  région  du  pylore,  et  enfin  de  tous  les  symp' 
tomes  qui  dénotent  une  affection  organique  de  l'estomac.  Cette 
maladie  était  accompagnée  d'une  altération  singulière  du  scro- 
tum, dont  les  progrès  avaient  été  si  rapides  pendant  la  dernière 
année>  que  le  malade  se  décida  à  consulter  M.  Mott. 

Le  scrotum  était  monstrueux,  12  ou  i5  fois  plus  volumi- 
neux que  dans  l'état  ordinaire ,  et  descendant  jusqu'iw  tiers 
inférieur  des  cuisses.  Il  était  aplati  en  avant  et  en  arrière,  et 
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éfait  parsemé ,  surtout  sur  les  deux  côtés ,  de  plusieurs  dou-» 
zaines  de  tumeurs  de  grosseur  variable,  depuis  celle  d'un  pois 
jusqu'à  celle  d'une  noix  muscade ,  d'une  consistance  pierreuse  1 
d'une  couleur  blanche,  et  recouvertes  par  les  tëgumens.  Cet 
assemblage  de  tumeurs  avait  à  peu  près  l'aspect  d'une  énorme 
{rappe  de  raisin.  Les  tégumens  qui  enveloppaient  deux  ou  trois 
des  plus  gros  de  ces  corps,  étaient  ulcérés  depuis  plus  d'un  an  , 
et  fournissaient  constamment  une  matière  purulente  très-fétide. 
Au  fond  de  ces  ulcérations  on  apercevait  des  corps  blancs ,  ar- 
rondis y  d'une  consistance  pierreuse.  Une  matière  blanche  , 
semblable  à  du  mortier,  s'écoulait  par  les  ulcérations  -,  elle  était 
produite  par  le  détritus  des  calculs  entraîné  par  le  liquide  pu- 
rulent. Cette  maladie  avait  commencé  vingt  ans  auparavant,  et 
avait  augmenté  graduellement  ;  les  tumeurs  se  multipliaient  à 
mesure  que  le  scrotum  devenait  plus  volumineux.  Le  malade , 
d'ailleurs ,  ne  connaissait  aucune  cause  à  laquelle  il  pût  rappor« 
ter  cette  affection. 

Après  un  examen  attentif,  M.  Mott  résolut  d'enlever  avec 
l'instrument  tranchant  toute  cette  masse  morbide.  A  cet  effet , 
il  pratiqua  une  incision  qui  circonscrivait  la  base  du  scrotum , 
et,  par  une  dissection  très-minutieuse, il  détacha  les  tégumens 
altérés  des  parties  sous-jacentes  qui  étaient  parfaitement  saines , 
en  conservant  toutefois  un  lambeau  de  peau  de  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  du  scrotum.  Après  avoir  lié  les  nombreuses 
«rtérioles  ouvertes  pendant  l'opération ,  il  ramena  en  avant  la 
IKnrtion  de  tégumens  qu'il  avait  conservée,  de  manière  à  recou- 
vrir le  plus  possible  les  parties  dénudées ,  et  le  reste  de  la  plaie 
fut  pansé  simplement  avec  de  la  charpie  maintenue  par  un  ban- 
dage en  T.  Il  ne  survint  aucun  accident,  et  en  trèsjpeu  de  temps 
la  cicatrice  fut  complète.  L'auteur  ajoute  que  depuis  trois 
ans  M.  R.  jouit  d'une  santé  parfaite.  [Pkiladelphia  Joum,  o/the 
med,  and  phys,  sciences  ;  août  1827 ,  n**  10.) 

157.  ObservatiouS  et  beghekches  MéDico-CHiRuaotcALES;  par 
le  D'  Wagnee.  (  Horn's  Archivfûr  med.  Erfahrang^  1828 , 
mai-juin ,  p.  463  ;  juillet-août ,  p.  599  ;  sept.-oct, ,  p.  863.) 

1*  Téumos  traumatique,  M.  Wagner  n'est  parvenu  à  arrêter  le 
développemeut  de  cette  maladie  que  dans  un  petit  nombre  dé 
cas ,  lorsqu'elle  était  encore  à  son  début  j  c'est  ce  qiii  est  arrivé 
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une  fois  chez  un  militaire  qui  avait  une  plaie  d'arme  à  feu  à  la 
jambe  ;  l'amputation  fut  pratiquée  au  moment  où  le  tétanos 
commençait.  Dans  tous  les  cas  où  il  avait  pris  tout  son  déve- 
loppement, la  mort  a  eu  lieu ,  souvent  d'une  manière  prompte 
et  inattendue.  L'auteur  ne  pense  pas  qu'un  état  inflanunatoire 
existe  toujours  dans  le  tétanos,  et  s'il  existe ,  il  n'est  que  la  suite 
ou  l'effet  secondaire  de  l^irritation  primitive  du  système  ner- 
veux ;  c'est  contre  cette  irritation  qu'il  faut  diriger  le  traite- 
ment ;  les  narcotiques  sont  en  conséquence  indiqués  ;  l'opium 
donné  à  grande  dose  occupe  ici  le  premier  rang  ;  peut- être 
d'autres  narcotiques ,  tels  que  la  stramoinc  ,  l'acide  hydrocya- 
nique ,  pourront-ils  aussi  devenir  utiles.  La  méthode  antiphlo- 
gistique  n'est  indiquée  que  lorsque  l'irritation  du  système  ner- 
veux a  pris  un  caractère  inflammatoire ,  ou  lorsqu'on  veut  pré- 
venir l'effet  excitant  de  l'opium.  Mais  l'indication  d'enlever  la 
cause  primitive  du  mal  doit  toujours  veuir  en  premier  lieu. 
L*observation  suivante  peut  en  fournir  la  preuve.  Un  homme 
de  40  ans  ayant  marché  sur  un  clou  qui  lui  était  entré  dans  la 
plante  du  pied ,  avait  extrait  sur-le-champ  ce  corps  étranger  , 
et  la  plaie  s'était  cicatrisée  promptement;  cependant ,  au  bout 
de  1 5 jours,  des  accidens  tétaniques  se  déclarèrent,  et  ame- 
nèrent une  mort  subite ,  malgré  les  saignées ,  l'opium  et  une 
incision  cruciale  qu'on  avait  faite  pour  débrider  la  cicatrice.  A 
l'autopsie  on  trouva ,  dans  la  profondeur ,  sur  l'un  des  os  du 
métatarse ,  un  dépôt  purulent  et  un  rameau  nerveux,  dont  la 
couleur  était  altérée  ,  et  qui  avait  été  lésé.  Dans  le  pus  nageait 
un  corps  étranger  qui  ressemblait  à  un  petit  fragment  de  tourbe, 
et  qui  était  évidemment  entré  avec  le  clou.  Celui-ci ,  en  péné- 
trant dans  les  chairs  ,  avait  effleuré  le  rameau  nerveux  men- 
tionné  ,  et  une  irritation  inflammatoire  suivie  de  suppuration , 
en  avait  été  la  suite. 

a*^  Emploi  de  la  racine  de  Caïnca  contre  Vhydropisie,  Une 
femme  hydropique  et  dans  un  état  presque  désespéré  \  quoi-  * 
qu'on  ne  pût  trouver  aucune  affection  organique  des  viscères 
abdominaux  comme  cause  d'hydropisie ,  prit  9  onces  d'une 
décoction  préparée  avec  a  gros  de  racine  de  caïnca  ;  elle  pre- 
nait 4  fois  par  jour  2  cuillerées  à  bouche  de  ce  médicament  ;  en 
même  temps  on  pratiquait  des  frictions  huileuses  sur  l'abdomen 
et  les  extrémités  inférieures ,  afin  de  diminuer  la  tension  très- 
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douloureuse  de  la  peau^c  caïnca  provoqua  eu  premier  lieu 
uoe  diarrhée  sans  diminution  sensible  de  Thydropisie  ;  mais , 
après  la  7^  et  8'  dose  de  la  décoction  ,  survint  une  excrétion  si 
abondante  d'une  urine  trouble ,  que  le  ventre  s'affaissa  promp- 
tement  ^  et  la  guérison  fut  achevée  par  des  moyens  toniques. 

Dans  un  autre  cas  d*hydropisie  ,  le  caïnca  eut  également  la 
plus  grande  part  à  la  guérison  du  malade.  La  maladie  était 
survenue  à  la  suite  d'un  rhumatisme ,  et  il  n'y  avait  point  de 
désordre  organique. 

3^  Cj'siolomie  en  deux  temps.  L'opération  eut  lieu  par  l'appa- 
reil latéral ,  avec  le  couteau  simple  de  Rust  ;  une  contraction 
spasmodique  violente  de  la  vessie  empêcha  d'enlever  la  pierre 
sur-le-champ.  Le  malade  fut  porté  dans  son  lit  ;  on  lui  donna 
dés  rafraîchissans  et  des  laxatifs ,  et  le  soir  on  lit  une  saignée. 
Le  lendemain  des  sangsues  furent  appliquées  à  la  région  hypo- 
gastrique ,  et  des  injections  d'eau  tiède  pratiquées  dans  la  plaie. 
Le  calcul  fut  enlevé  sans  difficulté  le  huitième  jour  ;  Turine  cessa 
de  couler  par  la  plaie  au  bout  de  3  semaines ,  et  le  malade 
était  guéri  un  mois  plus  tard. 

4*  Contusion  d'une  étendue  extraordinaire.  Un  palefrenier 
s'étant  trouvé  renversé  sous  son  cheval,  en  mai  1827 ,  avait  reçu 
un  coup  violent  dans  la  région  inguinale  gauche;  le  testicule  de 
ce  côté  avait  été  refoulé  dans  l'anneau  inguinal,  et  s'y  trouvait 
comme  enchâssé,  il  fut  dégagé  non  sans  peine  ;  les  défaillances 
avec  les  convulsions  qui  en  étaient  résultées ,  cessèrent.  Il  n'y 
avait  ni  fracture  ni  luxation ,  mais  une  contusion  énorme  de  la 
peau  et  des  muscles ,  avec  torpeur  générale  du  corps,  tremble- 
ment et  faiblesse  des  extrémités  inférieures.  Pour  prévenir  une 
inflammation,  on  prescrivit  une  saignée ,  des  applications  froi- 
des sur  le  dos ,  et  un  laxatif  rafraîchissant.  Il  se  manifesta  une 
légère  fièvre  ,  et  un  gonflement  douloureux  du  dos,  de  peu  de 
durée.  Le  dos  montrait  une  mollesse  un  peu  suspecte  ;  des  fric- 
tions spiritueuses  n'eurent  aucim  effet;  au  commencement  de 
iuin  il  y  eut  une  fièvre  plus  intense  et  avec  délire  ;  le  dos  se 
gonfla  subitement  dans  une  grande  étendue ,  et  dans  la  profon- 
deur on  reconnaissait  une  fluctuation  peu  distincte.  On  appli- 
qua des  cataplasmes,  la  tumeur  descendit  vers  la  hanche  gauche, 
et  y  prit  le  volume  d'une  tête  d'enfant;  la  fluctuation  y  était 
manifeste  :  on  y  fit  une  incision  \  il  s'en  écoulai  non  point  du 
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pus ,  mais  bien  une  grande  quantité  d'un  sang  pnr,  durod ,  et 
d'un  rouge  foncé  \  le  malade  était  presque  sans  TÎe.  La  pEne 
fut  tamponnée  avec  de  la  charpie  ,  et  son  voisinage  couvert  d'é- 
paisses compresses.  Le  malade  revenu  à  lui-même ,  se  trouva 
beaucoup  soulagé;  le  lendemain,  au  pansement,  la  plaie  ne  four- 
nit qu'une  certaine  quantité  d'un  liquide  séreux  ,  mais  dans  la 
nuit  il  se  manifesta  un  violent  frisson  ;  le  dos  se  gonfla  de  non- 
veau  y  et  la  fluctuation  fut  distincte  ;  le  lendemain  ,  au  panse- 
ment ,  line  nouvelle  quantité  de  sang  pur  et  d'un  rouge  foncé , 
sortit  de  la  plaie.  En  examinant ,  on  trouva  les  tcgumens  com- 
muns décollés  dans  toute  l'étendue  du  dos  ;  une  sonde  longue 
d'un  pied ,  portée  dans  la  cavité  artiûcielle ,  ne  put  en  atteindre 
l'extrémité  supérieure.  Pour  provoquer  une  inflammation  adhé- 
sive  l'auteur  se  servit  d'un  moyen  qu'il  avait  déjà  employé  avec 
succès  dans  d'autres  cas  ;  il  prolongeait  chaque  jour  l'incision 
de  la  peau  pratiquée  en  premier  lieu  ;  au  bout  de  8  jours  les 
tégumens  s'étaient  partout  recollés ,  une  bonne  suppuration 
s'était  établie ,  et  la  guérison  fut  bientôt  obtenue.  Il  ne  resta 
qu'une  sensation  de  raideur  et  de  tension  dans  le  dos ,  qui  ne 
disparurent  qu'avec  le  temps,  par  l'assouplissement  graduel  As 
la  cicatrice. 
5.  Utilité  du  mercure  contre  les  paralysies  et  les  contractures  des 

membres ,  et  particulièrement  des  mains  ^  lorsque  ces  états  sont 

produits  qar  l'empoisonnement  saturnin. 

Un  homme  de  40  ans,  ayant  tous  les  symptômes  de  l'empoi- 
jK)Qnement  pap  le  plomb ,  était  affecté  en  outre  d'une  raideur 
des  deux  mains  et  d'uqe  contracture  de  tous  les  doigts.  Les 
moyens  externes  et  internes,  employés  jusque-là,  n'avaient  pas 
^u  de  succès.  A-lors  M.  Wagner  prescrivit  le  ca|omel  ;  il  en  ad- 
ministra d'abord  a,  puis  3  fois  par  jour  7  grain,  jusqu'à  pro- 
diiction  d'une  salivation  modérée  ;  après  quelque  temps  d'inter- 
ruption ,  le  même  moyen  fut  repris  sur  la  demande  expresse  du 
malade ,  et  de  nouveau  suspendu  lorsque  la  salivation  se  mon- 
tra. Dans  cet  intervalle,  la  contracture  avait  complètement 
disparu.  A  l'extérieur,  on  n'avait  employé  qu'un  simple  liniment; 
le  D^  Burgcr,  de  Wolfsberg  en  Camiolc,  Hunter,  Clarke,  J.  P. 
Frank  et  le  D**  Gebel  de  Frankenstein ,  vantent  également  les 
bons  effets  des  mercuriaux  dans  les  empoisonnemens  satur- 
nins. 
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6*  Sur  les  vésicules  de  Marochettî. 
Chez  an  homme  mordu  par  un  chien  qu'on  regardait  comme 
afTecté  de  la  rage,  il  se  montra,  le  9*  au  10*,  jour  sous  la  langue, 
une  vésicule  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'une  petite  lentille , 
assez  semblable  à  une  pustule  de  varicelle  et  remplie  d'un  li- 
quide blanchâtre.  Ce  liquide  fut  évacué  par  la  ponction ,  et  le 
siège  de  la  pustule  cautérise  avec  une  aiguille  rougic  au  feu;  il 
'n*j  a  en  aucun  accident  d'hydrophobie  depuis  deux  ans  et  de- 
mi; la  plaie  produite  par  la  morsure  avait  d'ailleurs  été  cauté- 
risée immédiatement  et  maintenue  en  suppuration  pendant 
deux  mois. 

7*  Excision  de  nymphes  d'un  volume  extraordinaire. 
Cette  opération  fut  pratiquée  avec  im  plein  succès  sur  une 
fille  de  18  ans. 

8®  Utilité  du  cornet  acoustique  de  M»  Itard, 
Cet  instrument  fut  employé  avec  très-grand  avantage  chez 
QQe  fille  de  la  ans,  scrofuleuse,  et  ayant  l'ouïe  extrêmement 
dure.  Dès  que  l'appareil  se  trouva  applique ,  cette  enfant  put 
entendre  tout  ce  qu'on  lui  disait  à  voix  ordinaire.  L'instrument 
de  M.  Itard  mérite  donc  d'être  essayé  dans  d'autres  cas  de 
même  nature. 

9®  Coxalgie  pan^enue  à  un  haut  degré  et  guérie  par  le  fer 

incandescent, 
La  tumeur  blanche  était  de  nature  scrofuleuse  et  parvenue  à 
sa  dernière  période;  la  malade,  jeune  fille  de  8  ans,  fut  guérie 
au  moyen  d'un  anl^ylosc. 

10**  Sur  la  Variole^  la  Farioloïde  et  la  Faiicelie ,  et  sur  leurs 

rapports  réciproques. 
L'auteur  croyait  autrefois  que  la  Variole ,  la  Varioloïde  et  la 
Varicelle  étaient  essentiellement  la  même  maladie  ;  il  est  aujour* 
dluii  revenu  de  cette  opinion ,  et  la  Varicelle  lui  semble  essen- 
tiellement distincte  de  la  Variole;  il  n'y  a  d'ailleurs  aucune 
idée  neuve  dans  cet  article* 

II®  Sur  le  meilleur  traitement  des  courbures  les  plus  fréquentes 

de  la  colonne  vertébrale. 

Parmi  les  courbures  anormales  de  la  colonne  vertébrale ,  la 

scoliose  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Le  plus  souvent  les 

vertèbres  dorsales  sont  déviées  vers  la  droite,  de  manière  à 

former  un  arc  dont  la  convexité  est  tournée  de  ce  côté  ;  les  ver- 
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tèbres  lombaires  prennent  la  direction  opposée ,  et  forment  un 
arc  dont  la  convexité  regarde  à  gauche  ;  l'extrémité  inférieure 
du  sacrum  est  pi  us  ou  moins  dirigée  àdroite^et  les  vertèbres  cer- 
vicales  s'inclinent  vers  le  même  côté.  De  cette  disposition  résulte 
nécessairement  que  le  côté  droit  du  thorax  forme  une  saillie,  et 
que  lés  cotes  y  paraissent  plus  écartées;  tandis  que  le  côté  gau- 
che paraît  comme  affaissé ,  et  que  ses  côtes  sont  plus  rappror 
chées  entr'elles.  Par  la  même  raison ,  l'épaule  droite  est  plus 
haute  que  la  gauche,  et  l'omoplate  du  côté  droit  fait  plus  de 
saillie  que  celle  du  côté  gauche.  Plus  bas,  dans  la  région  lom- 
baire, le  corps  offre  un  enfoncement  au  côté  droit,  et  quel* 
quefois  il  y  semble  comme  rompu.  JLe  flanc  gauche  jusqu'à  la 
hanche ,  au  contraire,  est  plus  saillant  qu'à  l'ordinaire.  La  han- 
che droite  est  plus  haute  que  la  gauche.  Le  plus  souvent  les  ma- 
lades ne  reposent  que  sur  la  jambe  droite,  qui  semble  être  ua 
peu  plus  courte  que  la  gauche  si  on  examine  superficiellement. 
Les  habits  glissent  facilement  du  haut  de  l'épaule  gauche ,  plus 
déclive  que  la  droite,  et  c'est  le  plus  souvent  ce  signe  qui  ap- 
pelle sur  le  mal  l'attention  des  parens.  Ceux-ci  en  cherchent  le 
siège  même ,  et  ne  soingent  communément  pas  à  la  colonne  ver- 
tébrale; un  autre  signe,  qui  accompagne  souvent  cette  espèce 
de  courbure,  c'est  que  les  malades  laissent  plus  ou  moins  pen- 
cher la  tête  vers  la  poitrine ,  et  ne  peuvent  la  tenir  constam- 
ment droite. 

Si  le  mal  a  duré  long-temps,  on  trouve  les  muscles  des  ré- 
gions saillantes  amincis  et  affaiblis  par  la  tension  continue  à  la- 
quelle ils  ont  été  soumis.  Les  corps  des  vertèbres  sont  plus 
minces  du  côté  de  la  concavité  et  plus  épais  du  côté  de  la  con« 
vcxité  de  la  courbure  qu'ils  forment  ;  il  en  est  de  même  d^ 
cartilages  intervertébraux.  Par  les  progrès  du  mal ,  les  articu- 
lations vertébrales  finissent  par  s'ankyloser;  cette  issue  s*ob; 
serve  particulièrement  lorsque  la  maladie  est  accompagnée  de 
quelque  cachexie  générale. 

Dans  le  traitement  de  ces  courbures  latérales ,  l'essentiel  est 
de  bien  apprécier  les  causes  dont  voici  les  principales  :  1®  La 
mauvaise  habitude,  des  travaux,  etc.,  qui  portent  certains  in- 
dividus à  s'incliuer  exclusivement  vers  un  seul  côté  du  corps  et 
à  exercer  de  préférence  le  bras  droit.  Cette  cause  à  elle  seule 
suffit  rarement  pour  amener  une  difformité  considérable; 
il  faut  qu'il  s'y  joigne  quelque  autre  circonstance  ^    savoir 
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a®  UA  corps  faible  et  grèie,  et  une  croissance  rapide ,  qui  ne 
loi  laisse  pas  le  temps  de  prendre  la  consistance  et  la  rigidité 
nécessaires.  Le  médecin  est  fi-équemment  consulté  pour  des  cas 
de  cette  sorte ,  et  le  pronostic  y  est  encore  plus  favorable  que 
dans  tous  les  autres.  L'indication  est  de  donner  des  forces ,  d*a-^ 
bord  an  corps  en  général ,  et  ensuite  aux  muscles  du  racbis  en 
particulier;  en  attendant  que  ce  but  soit  atteint,  nous  pouvons 
en  troisième  lieu  soutenir  les  muscles  dorsaux  par  des  appareils 
mécaniques,  et  leur  ôter  ainsi  une  partie  du  fardeau  qui  leur  est 
imposé;  il  faut  de  plus  avoir  soin  que  le  corps  soit  maintenu 
droit;  opposer  aux  efforts  musculaires  exclusifs  du  côté  prédo- 
minant ceux  de  l'autre  côté  du  corps,  et  tout  faire  pour  effacer 
les  habitudes  vicieuses  qui  ont  concouru  à  produire  la  diffor- 
mité. Enfia ,  quelquefois ,  si  l'individu  est  encore  jeune ,  et  que 
ses  os  sont  encore  flexibles,  on  peut  agir  sur  les  côtes  par  une 
légère  pression  continue ,  et  favoriser  de  la  sorte  leur  retour  à 
la  disposition  normale. 

Les  moyens  à  employer  pour  atteindre  ces  différens  buts  ne 
sont  pas  difOciles  à  trouver.  Il  faut  en  premier  lieu  mettre  le 
malade  à  im  régime  nourrissant  et  de  facile  digestion  ;  lui  i)re- 
scrire  de  fréquens  exercices  au  grand  air ,  des  bains  dans  Teau 
courante ,  ou  des  bains  de  corps  avec  des  substances  aromati- 
ques, spiritueuses  ou  astringentes.  On  pratique,  au  moins  une 
fois  par  jour,  dans  le  bain ,  ou  avant  le  coucher,  sur  les  muscles 
dorsaux,  et  surtout  sur  ceux  du  côté  saillant,  des  frictions  et 
des  lotions  avec  des  liquides  ou  des  onguens  aromatiques  ou 
spiritueux;  puis  on  prescrit  des  exercices  physiques,  dans  les- 
quels les  muscles  dorsaux  sont  de  préférence  en  activité,  et  qui 
exigent  que  le  malade  se  tienne  droit  de  toute  sa  force.  L'exercice 
régulier,  à  la  manière  des  militaires ,  est  très-utile  sous  ce  rap- 
port ;  on  parvient  facilement  à  décider  quelques  jeunes  dames 
à  s'y  soumettre  de  concert.  On  emploie  des  armes  qu'on  peut 
rendre  quelque  peu  lourdes  s'il  le  faut*  Ces  exercices  ont  lè 
grand  avantage  de  mettre  en  activité  le  bras  gauche  qui  est  or- 
dinairement trop  négligé. 

Pour  soutenir  les  muscles  dorsaux,  s'ils  ne  sont  pas  en  éta,t 
de  supporter  le  poids  du  corps  et  de  l'empêcher  de  tomber  vers 
le  côté  opposé,  on  a  inventé  de  nombreuses  machines  dont  la 
plupart  sont  très-inutilement  compliquées.  Par  la  compression 
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continue  qu'elles  exercent  sur  les  muscles ,  ceux-ci  ne  woX  que 
paralysés  davantage  et  rendus  plus  impropres  à  leur  fonctioii 
qu'ils  ne  l  étaient  auparavant.  Les  plus  simples  sont  les  meilr 
leurs.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  sufïït  d'un  corset  ordinaire 
muni  de  chaque  côte  d'un  ressort  qui  s'étend  de  la  banche  ï 
l'aisselle  et  empêche  le  corps  de  s'incliner  d'un  côté  ou  de  l'au- 
tre. S'il  faut  plus  de  solidité,  on  peut  adapter  en  amère,  de 
chaque  côté^  un  ressort  plus  faible  et  une  planchette  en  avant, 
si  le  malade  s'en  trouve  bien.  Si  un  pareil  corset  ne  suffit  pas, 
si  surtout  l'une  des  épaules  est  portée  plus  basse  que  l'autre, 
on  surmonte  les  ressorts  latéraux  d'une  très-faible  béquille  d^ 
tinée  seulement  à  avertir  le  malade  à  tenir  ses  épaules  dans 
une  position  convenable ,  et  non  pas  assez  forte  pour  en  sapr 
porter  le  poids ,  si  elles  venaient  appuyer  complètement  sur  les 
béquilles.  Si  le  simple  corset  ne  restait  pas  assez  bien  en  posi- 
tion ,  on  pourrait  fixer  les  ressorts  latéraux  et  dorsaux  à  deux 
ressorts  circulaires ,  dont  le  supérieur  ferait  le  tour  du  thorai, 
et  l'inférieur  le  tour  des  hanches ,  à  la  manière  d'un  bandage 
herniaire.  Mais  ces  corsets  ne  sont  destinés  qu'à  obliger  le  ma- 
lade à  se  tenir  droit,  et  à  lui  rappeler  de  mettre  en  activité  les 
muscles  qui  doivent  y  contribuer;  ils  ne  doivent  nullement  le 
dispenser  de  ce  soin ,  en  fournissant  un  appui  à  sa  paresse. 
Aussi  convient-il  de  ne  pas  les  appliquer  trop  serrés.  Pendant 
l'exercice,  la  machine  est  chaque  fois  enlevée;  on  peut  aussi  s'en 
passer  durant  la  nuit. 

Pour  éloigner  les  causes  qui  ont  produit  ou  favorisé  la  &Sr 
formité ,  on  défend  les  travaux  dans  lesquels  le  côté  prédomi- 
nant du  corps  est  exercé  davantage ,  et  les  positions  vicieuses 
dans  le  lit  pendant  le  sommeil.  Il  faut  recommander  avant  tout 
de  coucher^bien  étendu  sur  le  dos,  sur  un  matelas  dur  préparé 
exprès  et  bien  étendu  dans  un  cadre  de  bois ,  afin  qu'il  ne  s'y 
forme  point  d'enfoncement  par  le  poids  du  corps  ;  la.  tète  est 
soutenue  par  un  petit  oreiller  d'un  lit  d'enfant. 

Pour  obliger ,  durant  toute  la  nuit,  les  malades  a  garderie 
décubitus  dorsal ,  le  D*"  Wagner  leur  fait  mettre  une  ceinture 
de  cuir  autour  des  hanches  ;  de  chaque  côté  de  la  ceinture  part 
une  courroie  qui  est  fixée  au  pied  du  lit;  une  autie  courroie  un 
peu  rembourrée  et  pourvue  d'un  enfoncement  pour  recevoir 
le  menton  est  appliquée  à  la  tète^  de  manière  que  la  mâchoire 
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ddimeure,  et  particulièremeut  le  menton ,  lui  sei*Tent  de  point 
d'apfiiii; les  deux  bouts  sont  maintenus  sur  locciput,  à  Taidc 
d'upe  bouclé,  et  de  là  partent  des  courroies  qu'on  fixe  au  clic- 
Tet  du  lit  Les  ressorts,  qu'on  emploie  en  outre  pour  exercer 
une  extentîoii  continue  sur  le  corps,  sont  la  plupart  du  temps 
superflus.  Le  plus  souvait  il  suffira  de  faire  coucher  les  mala- 
des sur  les  lits  qui  viennent  d'être  décrits ,  mais  seulement  pen- 
dant la  nuit;  le  décubitus  continuel  étant  du  plus  mauvais  efTet 
sur  la  santé  générale  comme  l'expérience  Ta  prouvé  bien  des 
fois. 

A  la  place  des  occupations  qui  exercent  particulièrement  le 
bras  droit,  il  faut  en  mettre  d'autres  où  le  bras  gauche  soit 
exercé  davantage.  Chaque  jour  on  peut  faire  scier  du  bois ,  du- 
rant quelques  heures,  avec  le  bras  gauche ,  et  avec  l'aide  d'une 
•antre  personne;  l'exercice  des  armes,  l'action  de  faire  tourner 
BBC  roue  avec  le  bras  gauche ,  etc. ,  peuvent  encore  être  mis  à 
-profit  selon  le  sexe,  l'âge  et  les  forces  du  malade. 

Si  ou  veut  exercer  une  pression  mécanique  continue  sur  les 
-cotes  ou  d'autres  parties  saillantes,  chez  déjeunes  sujets  dont 
les  os  Or'ontpas  encore  perdu  leur  flexibilité,  il  faut  toujours 
choisir  pour  agent  l'élasticité  d'un  ressort.  L'on  fait  adapter  au 
corset,  à  l'endroit  correspondant  à  la  plus  forte  saillie  du  corps, 
dans  une  direction  convenable ,  un  ressort  court  et  fort ,  dont 
la  convexité  soit  tournée  vers  cette  saillie  et  exerce  sur  elle  une 
pression  suffisante  dès  que  le  corset  est  lacé;  ou  bien  l'on  exerce 
'la  pression  par  la  face  interne  de  l'une  des  extrémités  du  res- 
iort,  de  la  manière  qu'on  le  fait  par  les  brayers.  Au  cas  de  be- 
tein ,  on  peut  ajouter  au  ressort  une  pelotte  plate ,  concave  ou 
autre.  L'autre  extrémité  de  ce  ressort,  qui  fait  horizontalement 
le  tour  du  thorax,  est  fixée  au  ressort  perpendiculaire  latéral 
du  corset,  où  elle  trouve  un  point  d'appui  convenable,  sans 
agir  sur  le  côté  déprimé  du  thorax. 

L'auteur  dit  très-peu  de  chose  des  difformités  de  la  colonne 
vertébrale,  qui  tiennent  à  un  vice  scrofuleux,  rachitique,  ar- 
thritique ou  autre;  il  ne  s'étend  pas  davantage  sur  les  incurva- 
'  tions  de  la  colonne  vertébrale  en  arrière  et  en  avant  (Cyphose 
et  Lordose).  S.  G.  L. 
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iSg.  MoDiFiGATioir  du  couteau  de  Jager  pour  l'opératioii  de 

la  cararacte,  avec  fig.;  par  le  D'  Ott,  à  Munich.  {Journal 

fur  Chirurgie  und  Jugenheilkundcj  Tom.  XI,  3*  cah.,  pag. 

536.) 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  ces  modifications ,  il  laut  con  - 

sulter  les  6  figures  jointes  à  la  description. 

l6o.  THEOEETISCH-PEAX.TISGHES  HaNDBUCH  DEE  LeHEE  VON  DEN 

Beùchen    uwd  Veeeenkungen  der  Knochen.  Manuel 

théorique  et  pratique  de  la  doctrine  des  fractures  et  des 
luxations;  par  le  D*"  Adolphe- Léopold  Richtee ,  à  Berlin. 
In  8**  de  x  et  758  pag.,  avec  atlas  de  40  pi.  in-fol.  et'  texte 
explicatif.  Berlin,  1828;  Ënslin.  (Hecker,  Literar,  Annalen ^ 
juin  1828,  pag.  160.) 

Cet  ouvrage  est  le  plus  complet  de  ceux  qu'on  possède  sur  le 
même  sujet,  et  ce  qui  rend  surtout  son  étude  très-avantageuse 
aux  chirurgiens ,  c'est  la  collection  de  planches  qui  l'accompa- 
gne ,  et  qui  est  également  plus  complète  que  -tout  ce  que  Ton 
connaît  jusque-là.  Les  figures,  dit-on,  sont  nettes,  mais  sans 
élégance ,  et  leur  explication  aurait  quelquefois  besoin  d'être 
plus  détaiflée. 

;i6i.  Delà  luxation  de  la  clavicule;  description  d'un  appa- 
reil pour  la  contenir;  par  le  D^  Méliee.  [Archives  générales 
de  Médecine;  janyiev  iS2g.) 

L'appareil  proposé  par  M.  Mélier  se  compose  1®  du  bandage 
■  de  Desault  pour  la  fracture  de  la  clavicule,  appliqué  à  la  ma- 
nière accoutumée  avec  les  modifications  de  M.  Boyer;  a°  d'un 
compresseur  mécaniqne.  Trois  pièces  principales  entrent  dans  la 
composition    du    compresseur  mécanique  de  M.  Mélier  :  1° 
Un  cadre,  formé  par  la  réunion  de  plusieurs  lames  minces 
de  fer  doux,  recouvertes  en  peau,  et  destiné  à  fournir  un  point 
*  d'appui  fixe  au  ressort;  2^  le  ressort,  en   acier  trempé,  dont 
' l'extrémité  postérieure  est  attachée  au   cadre,  et  l'antérieure 
'i^llipporte  la  pelotte;  il  est  composé  de  2  ou,  au  besoin,  de  3 
"*''Iames  superposées  ;  3°  la  peiotte ,  qui  consiste  en  une  plaque 
de  fer,  ovale,  recouverte  en  chamois,  et  qui  s'unit  à  l'exlréniité 
antérieure  du  ressort  au  moyen  d'une  vis  à  tête.  Cet  appareil 
fut  appliqué  sur  une  petite  malade ,  qui  présentait  une  luxation 
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eft  avant  de  l'extrémité  stcrnale  delà  clavicule.  Uenfanta  porté 
cet^ppareil  pendant  trois  mois  et  fut  guéri  sans  aucune  diffor- 
mité.  M.  Mélier  pense  que  cet  appareil  pourrait  servir  avec 
avantage  povr  la  fracture  de  la  clavicule ,  en  lui  faisant  subir 
quelques  modifications.  On  devrait  alors  donner  à  la  pclottc 
une  plus  grande  étendue  transversale ,  et  la  creuser  en  gout- 
tière, de  manière  à  contenir  la  clavicule.  Le  cadre  devrait  être 
disposé  de  manière  à  embrasser  exactement  et  emboîter  l'omo- 
plate, en  la  comprimant  fortement  pour  gcner  la  contraction 
des  muscles  qui  s'y  attachent. 

i6a.  Urtebsuchungen  ûber  die  Natur  parasitiscrer  Gks- 
cHwii'LâTE  AM  MENSCHLicHEN  KoERPER. — Recherchc  sur  la  na- 
ture des  tumeurs  parasites  développées  dans  le  corps  humain, 
et  spécialement  sur  le  fongus  hématodc  et  le  fongus  médul- 
laire; par  le  D' F.  J.  E.  Meyen.  In-8*^  de  99  pag.  ;  prix, 
la  gr.  Berlin  ,  1828;  Hirschwald. 

.  Le  but  principal  de  cet  opuscule  est,  selon  l'auteur,  de  prou- 
ver que  les  fongus  médullaire  et  hématode  constituent  deux 
nialadies  distinctes.  M.  Meyen  expose  les  recherches  anatomi- 
ques  qu'il  a  faites  à  cet  égard  ;  il  décrit  les  phénomènes  et  les 
lignes  distinctifs  des  deux  maladies,  et  rapporte  en  dernier 
Keu  7  observations.  {Summarium  des  Neuesten  a,  d.  ges,  Medi- 
un;  1828,  8*  cah.,  pag.  4^8.) 

253.  De  tumoribus  articulorum  albis,  cum  adjunctâ  eorum 
'    clinicâ  et  anatomicâ  historiâ;  ncc  minus  deessentiâ,  causis 

et  curandi  m.ethodo  ejusdem  morbi  generis ,  auctore  J.  A.  H. 
'  NicoLAi,  med.  doct.  Berolini.  In- 8**  de  59  p.  Paris,  1827  » 
"    Baillière.  (Mémoire  couronné  par  le  cercle  médical  de  Paris, 

et  imprimé  par  décision  de  cette  Société.) 

464.  Annalen  DER  CHiRURGiscHEiT  Abtheilung  dcs  altgemeinen 
Krankenhaiises  in  Hamburg,  —  Annales  de  la  division  de  chi- 
rurgie de  l'hôpital  général  de  Hambourg  ;  par  le  D'  J.  C.  G. 
Fricke,  méd.  de  cet  hôpital.  Tom.  I.  In-8**  de  ix  et  4i8  pag. 
avec  3  pi.  lithogr.;  prix,  2  thalr.  12  gr.  Hambourg,  1828. 

L'hôpital  général  de  Hambourg  est  un  des  mieux  organisés 
parmi  les  hôpitaux  de  l'Allemagne,  et  le  grand  nombre  de  cas 
jimportans  qu'il,  offre  à  l'observation  en   fait  une  abondante 


:tj9  Chirurgie. 

source  d'instruction.  Cest  donc  une  entreprise  méritoire  de  iâ 
part  du  D'  Fricke  d'avoir  commencé  la  publication  d'un  ou- 
vrage périodique  destiné  à  recevoir  les  matériaux  précieux 
dont  sa  position  le  rend  dépositaire.  Le  premier  volume  com- 
mence par  un  tableau  des  maladies  traitées ,  depuis  i8a4 ,  danâ 
la  division  de  chirurgie  de  l'hôpital.  Ensuite  viennent  des  ob« 
servations  importantes  sur  les  lésions  de  la  tête  ;  la  description 
d'une  maladie  particulière  analogue  txxphlegmatia  alba  dolens  ; 
des  résultats  sur  le  traitement  de  la  syphilis  sans  mercure;  um 
cas  de  guérison  de  fausse  articulation ,  et  d'autres  cas  morbides 
avec  les  autopsies.  Nous  aurons  plus  tard  l'occasion  de  revenir 
sur  plusieurs  des  sujets  indiqués.  L. 

Z65.  HTD&OCàLE  DES  NOUVEAU -N^S. 

Le  professeur  Gr»fe  guérit  l'hydrocèle  des  nouveau- nés  et 
des  enfans  de  l'âge  d'un  an ,  par  des  applications  faites  avec 
une  dissolution  aqueuse  d'hydro -chlorate  d'ammoniaque,  aigui- 
sée  avec  du  vinaigre  scilli tique.  (Rapport  de  l'instit.  de  clin, 
chir.  et  ophth,  de  l'Uniç,  de  Berlin;  1827.) 

t^^.  Compte  rekdu  des  travaux  de  la  Section  de  qhieuagis 
psiTDAifT  LES  ANNEES  iSsiS  et  1826  ^  par  M.  Roux,  i^  Lu  à  la 
séance  publique  solennelle  de  t  Académie  de  médecine ^  du  %i 
février  1%%^.) 

Après  avoir  9  dans  un  exorde,  déploré  les  pertes  qu'a  faites 
la  section  de  chirurgie  par  la  mort  de  Deschamps ,  de  Pej^cj, 
d'Aumont ,  de  Béclard ,  de  Culierier  ;  après  avoir  rendu  hom- 
mage aux  travaux  de  l'ancienne  Académie  de  chirurgie,  et 
mentionné  les  grands-et  utiles  développemens  qu'a  pris  de  no- 
tre temps  la  chirurgie  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France, 
M.  Roux  a  passé  en  revue,  et  en  y  ajoutant  des  réflexions  et 
des  considérations  d'un  grand  intérêt ,  chacun  des  objets  qui» 
dans  les  années  1825  et  1826,  ont  occupé  la  section  de  chi- 
rurgie de  l'Académie.  Ces  objets  ayant  été  présentés  à  nos  lec- 
teurs dans  chacun  de  nos  articles  mensuels,  nous  ne  les  pro- 
duirons pas  ici  ;  mais  nous  en  offrirons  un  tableau  abrégé  ; 
cette  courte  revue  étant  très-propre  à  faire  ressortir  et  les  pro- 
grès de  la  chirurgie  dans  ces  dernières  années,  et  la  part 
qu'ont  eue  à  ces  progrès  la  section  de  chirni^e  de  rAcadémie 
et  les  chirurgie9s  de  France.  Deu2^  f^^  de  gangrèpe  spontanée^ 
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founiis  à  la  section  par  M.  Baffos ,  ont  confirmé  Toplnion  uni- 
versellement admise  aujourd'hui,  que  toute  gangrène  de  ce 
nom  reconnaît  pour  cause  une  lésion  du  système  circulatoire, 
qai  empêche  le  sang  d'arriver  dans  la  partie  où  éclate  la  gan- 
grène. M.  Koux  a  vu  une  fois  cet  accident  survenir  à  la  suite  do 
rinflammation  de  l'artère  du  membre.  M.  Fcrrus  a  communi- 
qué à  la  section  un  cas  dans  lequel  la  vie  a  persisté  dix-sept 
jours  après  une  blessure  du  cœur.  L'instrument  vulnérant,  qui 
était  une  lime ,  était  resté  dans  la  plaie,  et  ne  fut  retiré  du  tissu 
au  cœur  qu'après  la  mort.  M.  Campaignac ,  élève  distingué  des 
hôpitaux  de  Paris ,  dans  un  travail  sur  les  plaies  de  la  vésicule 
biliaire ,  a  proposé  de  pratiquer  la  ligature  de  ce  réservoir 
dans  les  cas  où  il  y  aurait  à  craindre  un  épanchement  de  bile 
dans  l'abdomen.  M.  Lembert,  autre  élève  des  hôpitaux,  et  M. 
l)cnans,  de  Marseille,  ont  présenté  des  mémoires  sur  l'entéro-* 
graphie  pratiquée  d'après  le  procédé  de  M.  Jobert ,  c'est-à-dire 
de  manière  à  ce  que  les  bouts  de  l'intestin  divisé  soient  rap- 
prochés par    leur    surface  séreuse.  Deux    observations  ont 
prouvé  la  réalité  des  fractures  incomplètes  sur  des  os  longs  ; 
dans  Tane ,  duc  à  M.  Campaignac ,   la  fracture   siégeait   au 
péroné;  dans  l'autre,  due  à  un  chirurgien  de  Clermont-Ferrand, 
fille  siégeait  au  tibia.  M.  Hervey  a  communiqué  des  faits  qui 
prouvent  que  les  fractures  du  col  du  fémur ,  quoiqu'on  en  ait 
dit,  sont  susceptibles  de  se  consolider;  ce  chirurgien  a  appelé 
l'attention    sur  un    genre   particulier   de  fracture   de  cette 
partie,  consistant  en  un  véritable  enfoncement  du  col  du  fé- 
mur  dans  la  substance  spongieuse  du  grand  trochanter.  M.  Lar- 
rey  a  proposé  un  nouveau  mode  de  traitement  pour  les  frac- 
tures comminutives  des  membres  ,  et  particulièrement  pour 
celles  de  la  jambe.  Il  veut  que  le  membre  soit  renfermé  dès  le 
premier  jour ,  et  maintenu  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à 
la  consolidation  dans  un  appareil  impénétrable ,  dans  une  es- 
p^e  de  bandage  de  scultet;  ce  bandage  est  arrosé  d'un  mélange 
d*eau  végéto-minérale,  de  blanc  d'œuf  et  d'alun;  et  ce  mélange, 
en  se  desséchant,  transforme  tout  l'appareil  en  une  sorte  de 
cuirasse  qu'on  ne  brise  que  lorsque  la  guérison  est  accomplie. 
M.  Larrey  a  mis  sous  les  yeux  de  la  section  plusieurs  mala- 
des qu'il  a  guéris  par  cette  méthode,  ainsi  que  les  débris  d'ap- 
pareils dans  lesquels  les  membres  fracturés  avaient  été  renfer- 
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mes.  De  nombreux  cas  d'anévrismes  des  artères  ont  été<;ommii- 
niqués  à  la  section  par  MM.  Larrey  et  Roux.  Parmi  les  cas  de 
H.  Larrey,  deux  sont  uniques  dans  les  fastes  de  l'art ,  savoir: 
tin  de  varice  anévrismale  de  veine  jugulaire  interne,  communi-^ 
quant  avec  l'artère  carotide  primitive,  un  autre  de  varice  ané- 
vrismale de  la  veine  iliaque  externe ,  communiquant  avec  l'ar- 
tère de  ce  nom.  Ce  chirurgien  oppose  avec  succès  à  ce  genre  de 
maladie  la  méthode  de  Yalsalva ,  à  laquelle  il  associe  l'emploi 
de  topiques  refrigérâns  et  l'application  réitérée  des  moxas« 
Tous  les  anévrismes  observés  par  M.  Roux  étaient  des  ancvris-- 
mes  spontanés ,  et  il  les  a  opérés  avec  succès  par  la  méthode  de 
Hunter;  une  fois  seulement,  il  a  opéré  par  l'ouverture  du  sac; 
le  mal  était  à  l'artère  crurale ,  et  à  un  lieu  trop  élevé  pour 
qu'il  fût  possible  d'établir  au-dessus  du  point  malade  les  liga- 
tures nécessaires.  M.  Roux  a  déjà  pratiqué  trente-trois  fois  la 
ligature  des  grosses  artères  du  corps,  la  crurale,  la  brachiale^ 
l'axillaire;  il  comprend  le  vaisseau  entre  deux  ligatures  apla- 
ties, placées  tout  près  Tune  de  l'autre,  et  qu'il  noue  sur  un  cy- 
lindre de  sparadrap  roulé  sur  lui-même  ;  et  il  n'a  vu  survenir 
qu'une  fois  le  spacèle  du  membre,  et  que  quatre  fois  des  bé- 
morrhagies  consécutives.  M.  Devergic  l'aîné  a  communiqué  en- 
core  un  cas  d'anévrisme  de  l'artère  brachio-céphalique.  M. 
Murât  a  trouvé  dans  la  vessie  d'un  vieillard  dont  il  ouvrait  k 
cadavre  678  calculs.  M.  Roux  en  a  retiré,  par  l'opération  delà 
taille,  193  chez  un  homme  qui  avait  été  déjà  taillé  une  fois. M. 
Boulu  a  présenté  plusieurs  cas  intéressans  de  calculs  engagés 
dans  l'urètre;  quelquefois  M.  Aumont  est  parvenu  à  en  opérer 
l'extraction  en  dilatant  la  portion  du  canal  qui  est  en  avant  da 
calcul  à  l'aide  d'une  sonde  de  gomme  élastique  ;  dans  d'autres 
cas  rapportés  par  MM.  Murât  et  Roux,  il  a  fallu  en  venir  à 
une  incision  au  périnée  ;  enfin ,  M.  Amussat  a  inventé  un  in- 
strument qui  a  pour  but  de  dilater  le  canal  de  l'urètre,  et  d';^ 
aller  saisir  le  calcul.  Ce  même  M.  Amussat,  auquel  on  doit 
l'heureuse  idée  de  substituer ,  dans  le  cathétérisme ,  les  sondjeis 
droites  aux  algalies  courbes,  a  inventé  un  autre  instrument 
qu'il  appelle  urétrotomey  et  qu'il  emploie  à  inciser  les  brides 
urétrales  dans  les  rétrécissemens  de  l'urètre  ;  ,U^  propose  dfi 
substituer ,  dans  te  traitement  de  ces  maladies ,  l  incision  à  l'ai- 
de l'urétrotome,  ou  les  injections  forcées,  à  la  méthode  d^ 
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la  cautérisation ,  si  usitée  depuis  qu'elle  a  été  renouvelée  par 
Diicarop.  M.  Robinet,  à  Paris,  et  M.  Thibaut,  ont ,  presqu'en 
même  temps,  proposé  un  appareil  \  l'aide  duquel  on  pourrait 
porter  dans  la  vessie  des  menstrues  assez  actives  pour  dissou- 
des calculs,  tout  en  préservant  l'organe  de  l'action  de  ces  mens- 
trues. L'idée  de  cet  appareil  avait   été  déjà  présenté  par  M. 
Seigneurgens ,  médecin  à  Amiens;  mais  aucune  suite  n'a  encore 
été  donnée  à  ces  essais.  L'opération  de  la  taille  a  fourni  ma- 
tière à  beaucoup  de  travaux.  Les  innovations  de  MM.  Civiale, 
Leroy  d'Étiolés  et  Heurteloup ,  touchant  la  lithotritie,  ont  été 
communiquées  à  la  section  ;  et  cette  compagnie  attend  en  si-    . 
leoce  que  des  faits  plus  nombreux  aient  justifié  toutes  les  espé- 
rances que  promet  ce  nouveau  mode  de  traitement  de  la  pierre.M. 
Leroy  d'Étiolés  a  inventé  un  instrument  qu'il  appelle  lithomè- 
trîy  dans  la  vue  de  faire  apprécier  le  volume  et  la  forme  des 
calculs.  Deux  cas  de  pierres   enkystées,  enchAtonnées ,  ont 
été  communiqués  par  M.  Larrey,  et  ni  l'un  ni  l'autre  n'exigè- 
fentde  procédés  particuliers  pour  leur  extraction;  dans  un  au- 
tre cas,  au  contraire,  M.  J.  Cioquet  fut  obligé  d'aller  inciser 
dans  la  vessie  elle-même  le  kyste  qui  enchâtonnait  le  calcul , 
imitant  en  cela  la  conduite  qu'avait  tenue,  dans  un  cas  pareil, 
I)esault.  M.   Souberbielle  a  communiqué  plusieurs  cas  d'o- 
pérations de  taille  suspubienne  pratiquée  par  lui;   dans   les 
premiers  temps  de  la  pratique  ,  il  suivait  les  règles  tracées 
par  le  frère  Côme;  il  faisait  une  incision  au  périnée  et  au  col  de 
la  vessie  avant  d'ouvrir  le  corps  de  cet  organe  au-dessus  du 
pubis  ;  mais  il  est  revenu  depuis  à  la  pratique  des  chirurgiens 
antérieurs  au  frère  Côme ,  et  qui  consiste  à  remplacer  Fincision 
ta  périnée  par  l'emploi  d'une  sonde  qu'on  laisse  à  demeure 
dans  la  vessie.  Déjà  M.  Màiugault,  dans  un  Mémoire  à  la  sec- 
tion ,  i;vait  cherché  à  ramener  à  cette  pratique.  M.  Pinel-Gran- 
champ  a  proposé  de  faire  la  suture  de  la  plaie  de  la  vessie,  afin 
de  prévenir  l'écoulement  de  l'urine  par  cette  plaie,  écoulement 
qui  est  un  des  principaux  reproches  faits  à  la  taille  hypogastri- 
que;  mais  ce  jeune  chirurgien  ne  s'appuie  que  sur  des  succès 
obtenus  dans  des  expériences  sur  des  animaux  vivans.  MM. 
Guillou  et  Rique  ont  inventé  de  nouveaui^  spéculum  urètres , 
qui ,  composés  de  plusieurs  pièces  mobiles ,  ont  l'avantage  d'ê- 
tre en  même  temps  des  dilatateurs  du  vagin.  Le  premier  de 
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ces  chirurgiens  a  aussi  inventé  une  espèce  d'airigue ,  destinée  à 
aller  saisir  l'utérus ,  et  à  l'amener  doucement  le  plus  près  pos> 
sible  de  la  vulve ,  quand  il  y  a  nécessité  de  faire  l'ablation  du 
col  de  cet  organe.  Un  Mémoire  de  M.  Hervey  a  prouvé  que  les 
polypes  fibreux  de  l'utérus  développés  sous  la  membrane  mu-' 
queuse  de  cet  organe,  ne  sont  pas  les  seuls  qui  soient  suscepti- 
bles d'être  pédicules  ;  les  polypes  qui  sont  développés  dans  le 
tissu  de  l'utérus  le  sont  quelquefois  eux-mêmes  ;  alors  peut-être 
y  aurait-il  plus  d'avantage  à  inciser  ces  polypes  qu'à  les  lier; 
ou ,  si  on  recourt  à  la  ligature ,  il  faut  ne  l'appliquer  que  quand 
le  polype,  ayant  franchi  l'oriGce  de  l'utérus ,  est  libre  dans  le 
vagin ,  et  ne  la  faire  qu'avec  des  fils  de  soie  mince  et  qu'on 
serre  fort  peu.  Plusieurs  opérations  pratiquées  par  M.  Lisfranc 
ont  prouvé  qu'on  pouvait ,  en  certains  cas,  exciser  avec  succès 
le  to\  de  l'utérus ,  et  l'un  de  ces  cas  a  offert  cette  circonstance 
remarquable,  que  la  femme  opérée,  peu  de  temps  après,  est 
devenue  enceinte,  et  a  eu  un  heureux  accouchement.  Plusieurs 
cas  de  résections  d'os  ont  aussi  été  recueillis  par  la  section; 
une  resection  d'une  grande  partie  de  l'omoplate,  par  M.  Jan- 
son  de  Lyon;  celle  de  l'os  métacarpien  du  pouce,  par  M.  Blan- 
din;  celle  de  la  moitié  gauche  de  t'os  maxillaire  inférieur,  par 
M.  Gensoul  de  Lyon.  Cette  dernière  opération  a  offert  deux 
circonstances  remarquables  :  d'une  part,  l'instrument  a  été 
porté  jusqu'à  l'articulation  temporo-maxillaire,  le  condylea 
été  emporté;  d'autre  part,  le  chirurgien  avait  préalablement  lié 
^artère  carotide  primitive  du  côté  gauche ,  comme  l'avait  fait 
Béclard  pour  un  cas  d'extirpation  de  la  glande  parotide. 

167.  ScaiPToass  ophthaluologigi  xinobes.  Edidit  J.  RÀoict» 
Vol.  II.  In-8^,cum  tabb.  aeneis.  Leipzig,  i8a8  ;  Voss. 

Ce  tome  contient:  x^  la  dissertation  de  Tourtoual  DbIientis 
ciacA  visuM  EFFiGAGiA  ;  2^  dc  Walther ,  P&£Gepta  et  moitita  px 
ristuiA  ET  POLTPO  sAGGi  LAGRTMALis;  3^  Martini,  Dk  FILI  SB- 

EIGI  USU  IN  VIARUM  LAGRTM ALIUM  lîOEBIS  ;  4^  Schmidt  ,  De  TM' 
CHIASI  ET  ENTROPIO. 

A  ce  tome  est  Jointe  une  planche  en  cuivre  destinée  à  rem- 
placer la  planché  lithographique  si  défectueuse  du  Tome  T'- 
Le  III®  Tome,  dont  l'auteur  a  déjà  recueilli  les  matériaux,  ^' 
raîtra  en  X829. 
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t68.    TftAITi   iL^MENTAIEE    DE    l'aET    DES    ACCOUCHEMENS ,  OU 

Principes  de  tokologie  et  d'embryologie  ;  par  Alf.  A.  L.  M. 
VsLPEAUy  D.  M.  P.  a  vol.  iii-8**î  prix,  la  fr.  Paris,  Baillière^ 
Loudres^méiiiemaisoD. 

169.  Rafpoet  sua  les  cas  obseevi^s  a  la  maison  d'acgoucu*' 
MBK«  PB  COL0GHE  pendant  Tannée  1826  ;  par  le  D'  Msil&em. 
(  Gemeùitame  deutsche  Zeiischrifif.  GeburUkunde ;  Vol.  III, 
cah,  %,) 

On  reçut,  dans  le  courant  de  l'annéis  i8a6,  s57  feminea  oa- 
ceintes ,  qui  accoudbèrent  de  i5g  enfans,  dont  78  garçcms  et 
81  filles.  Il  y  avait  dans  le  nombre  a  avortemens,  4  adcoudhe*- 
mens  avant  terme  ^  et  i53  accouchemem  à  tenue;  zi4  enfans 
se  sont  présentés  dans  la  x'®  position  occipitale  (8  ont  été  eafr- 
traits  artificiellement  ) ,  3a  dans  la  a^  position  (  3  extractioms 
artificielles  ) ,  i  dans  la  3*  et  a  dans  la  4^  (  x  extrait  artificielle 
ment};  i  par  la  face,  6  par  les  fesses,  (dont 3  accouchemeiis 
iu»tificiels  );  3  enfans  furent  extraits  par  la  VÈision  sur  les  pieds; 
l'opération  eésarieiine  fut  pratiquée  deux  fois;8ui^  10  enCras 
morts-nés,  il  y  en  avait  6  déjà  entrés  en  putréfaction.  Le  .plus 
petit  des  enfans  pesait  3  liv:,etle  plus  gros,  1 1  liv.  ;'  leur  longneur 
variait  entre  16  et  a  5  pouces.  Un  enfant  jumeau,  oiort  proba- 
blement dans  le  6*  mois  de  la  vie  embryonaire ,  était  toub-à- 
fait  desséché.  Le  poids  de  rarrière-fsiix  variait  entre  ~  liv.^et 
a  i  j»  et  la  longueur  du  cordon  ombilical  entre  1 3  et  36  pouces. 
La  délivrance  ne  fut  opérée  artificiellement  que  dans  tm  seul 
cas.  Le  forceps  appliqué  dans  1 4  cas  le  fut  toujours  avec  suo- 
cés  pour  la  mère  et  {Hour  l'enfant  Cependant,  il  arriva,  dans 
un  cas  d'enclavement  de  la  tète  dans  la  seconde  position  oeci- 
pitale,  qu'une  oreille  fut  arraebée  de  manière  à  ne  plus  tenk  au 
corps  que  par  une  mince  bande  cutanée;  on  la  réappliqua^  et  on 
la  fixa  par  quelques  points  de  suture;  le  recollement  se  fit  en 
peu  de  jours. 

Dans  une  métrorrhagte  quisuivit  le  travail  et  qâise  répéta  di^ 
rant  plusieui^  jours ,  on  employa  d'abord  avec  succès  des  fo^ 
mentàlions  froides,  des  applications  de  glace  et  des  injections 
froides;  inab  à  la  fin ,  ces  jBioyens  né  iwNSÊ^  pkus  d'auèun  4Sk%* 
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On  prescrivit  alors  des  iDJections  et  des  fomentations  chau- 
des avec  un  infusum  saturé  de  camomille,  et  rhémorrhagie 
s'arrêta  sur-le-champ^ 

L'opération  césarienne  fut  pratiquée  sur  une  femme  quiiV 
Vait  déjà  subie  une  fois  avec  succès  pour  elle  et  pour  son  en- 
fant, en  i8ai.  LeD*"  Merrem  a  rendu  compté  de  cette  première 
opération  dans  le  journal  de  Rust,  T.  XYII,  p.  3i5.  Dans  la  se- 
conde grossesse  y  les  muscles  abdominaux  s'étaient  un  peu  érail- 
'lés  dans  l'endroit  correspondant  à  la  première  incision;  Au-des- 
sus et  au-dessous  de  l'ombilic,  le  toucher  reconnaissait  les  in- 
testins qui  paraissaient  avoir  contracté  des  adhérences^  avec  la 
paroi  de  l'abdomen.  Le  travail  de  l'enfanteiâent  s'étant  déclaré 
et  l'orifice  utérin  dilaté  jusqu'à  a  pouces  de  diamètre,  on  pro- 
céda à  l'opération  le  8  mai  18216,  avant  la  rupture  de  la  poche 
des  eaux.  L'incision  fut  faite  à -^  pouce  de  distance  de  l'ancienne 
cicatrice ,  et  immédiatement  les  anses  de  fil  furent  passées  dans 
les  lèvres  de  la  plaie.  La  cicatrice  de  l'utérus  formait  une  ban- 
de nacrée  et  ondulante,  large  de  3  travers.de  doigt  et  longue 
de  5  pouces.  L'enfant,  qui  était  vivant,  et  l'arrière  faix,  furent 
extraits  immédiatement  après  l'incision  de  l'utérus ,  et  le  pan- 
sement eut  lieu  aussitôt.  Il  y  avait  eu  peu  d'hémorrhagie  ;  on 
n'avait  pas  à  craindre  le  prolapsus  des  intestins,  vu  l'adhérence 
de  ceux-ci  avec  l'ancienne  cicatrice  ;  la  première  nuit  fut  ^pas- 
sée assez  tranquillement.. Cependant,  le  4^  jour,  une  douleur 
inflammatoire ,  développée  dans  le  bas-ventre,  nécessita  une 
application  de  12  sangsues,  après  laquelle  l'accouchée  se  sentit 
assez  bien.  Elle  s'exposa  plus  tard  à  un  refroidissement  qui  en- 
traîna un  gonflement  œdémateux  de  l'extrémité  inférieure 
droite  ;  malgré  cela,  sa  convalescence  fit  des  progrès ,  et,  le  2a 
juin  (45  jours  après  l'opération  ),  elle  sortit  en  bonne  santé 
avec  son  enfant. 

A  la  suite  de  cette  observation,  l'auteur  rapporte  les  autres 
cas  connus,  où  la  gastro-hystérotomie  a  été  pratiquée  à  plu- 
sieurs reprises  sur  la  même  femme. 

Ce  fut  avec  un  succès  bien  différent  que  la  même  opération 
fut  exécutée  sur  une  seconde  femme ,  âgée  de  46  ^ns ,  et  d'une 
taille  de  3  pieds  4  pouces.  Cette  femme  avait  été  rachitique  et 
épileptique  dans  son  enfance.  Une  diarrhée  excessive  et  des 
pertes  abondantes  par  le  vagin  lui  ravirent  déjà  toutes  les  for* 


'Accouchemens.  ad5 

ces  pendant  la  grossesse.  L'opération  eut  lieu  sans  accident  par- 
ticulier, mais  l'enfant  était  mort  et  tout  couvert  de  méconium. 
Après  le  pansement ,  il  y  eut  des  vomissemens  pendant  lesquels 
plusieurs  caillots  de  sang  furent  expulsés  du  vagin  ;  il  survint 
de  Tagifation,  de  la  douleur  dans  l'abdomen;  on  pouvait  à 
peine  sentir  le  pouls;  les  extrémités  étaient  froides,  l'abdomen 
se  météorisa ,  et  la  fevime  mourut  9  heures  après   l'opération. 
A  l'autopsie,  on  trouva  un  épanchement  abondant  de  sang 
dans  la  cavité  péritonéale  ;  la  plaie  de  l'utérus  était  béante  ;  sur 
le  bassin  sec  le  diamètre  sacro-pubien  de  l'entrée  de  l'excava- 
tion mesurait  a  po.  6  lig.  ;  le  diamètre  iliaque ,  4  pû.  6  lig.,  et 
les  diamètres  obliques  ,  également  4  po.  6  lig.  ;  au  détroit  iufé-> 
riear,  les  diamètres  antéro-postérieur  et  transverse  avaient 
lun  et  l'autre  3  pouces.  L'enfant  pesait  7  liv.  L'auteur  attribue 
sa  mort  à  la  séparation  prématurée  du  placenta  dans  l'utérus. 
L'histoire  de  deux  cas  de  part  de  jumeaux  termine  le  mémoire 
duD'Merrem.  L. 

170.H1STOIKE  d'une  opération  césarienne  chez  une  femme  af- 
fectée d'ostéomalacie  ;  avec  fig.  ;  par  le  prof.  Busgh.  (  Ge- 
meins,  deutsche  Zeitschrift  fur  Geburtskunde  ;  Tom,  III,  a* 
cah.;  1828,  p.  aga.) 

Une  femme  de  4?  ans,  mère  de  6  enfans,  dont  quelques-uns 
étaient  encore  en  vie ,  avait  eu,  pendant  long-temps ,  des  affec- 
tions arthritiques.  Depuis  4  ans,  elle  ne  quittait  plus  le  lit; 
elle  était  entièrement  privée  de  la  vue.  Malgré  son  malheureux 
état,  elle  devint  encore  une  fois  enceinte  ;  elle  se  porta  assez 
bien  durant  sa  grossesse ,  et  son  enfant  donnait  des  signes  non 
douteux  de  vie.  Lorsque  le  travail  se  déclara,  le  prof.  Busch 
fut  appelé';  il  reconnut,  en  explorant,  que  l'arcade  pubienne 
était  comprimée ,  et  que  les  tubcrosités  ischiatiques  s'étaient 
tellement  rapprochées  entr'ellcs,  qu'un  doigt  avait  de  la  peine 
à  y  passer.  L'indication  ne  fut  donc  pas  douteuse.  Après  les 
préparatifs  convenables,  on  pratiqua  sur  le  côté  droit  de  l'ab- 
domen une  incision  oblique,  parceque  l'utérus  se  trouvait  de 
ce  côté.  Quelques  anses  d'intestin  se  trouvaient  encore  au  de- 
vant de  cet  organe  ;  on  les  écarta ,  et  après  l'incision  de  l'utérus 
on  retira  un  enfant  vivant  et  femelle,  du  poids  de  4  liv*  i- 
L'arrière-faix  fut  aussitôt  extrait,  et  le  pansement  eut  lieu  im- 
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médiatement.  La  mère  se  trouTait  assez'bien  pour  i^i  éUM^ 
mais,  dans  la  seconde  nuit|ll  survint  des  accidens  spaainofiifOi^ 
que  la  mort  suivit  de  près.  A  rautopsie,  on  trouva  les  grand«i 
lèvres  noirâtres  et  d'un  aspect  gangreneux  (-état  cadavérique) 
la  plaie  abdominale  était  déjà  réunie  jusquà  la  partie  inférieqff 
qu'on  avait,  à  dessein ^  entretenue  ouverte.  Intérieurement 
on  trouva  quelques  anses  d'intestin  et  l'épiploon  agglutinés  av 
voisinage  de  la  plaie  ;  le  colon  transverse  offrait  de  Itères 
traces  de  phlogose;  l'utérus  était  encore  assez  voluntineux, 
mais  sans  trace  ^'inflammation  ni  de  gangrène;  les  bords  de 
rincision  utérine  étaient  en  contact  intérieurement ,  mais  dor 
tans  au-dehors.  La  cavité  abdominale  contenait  a  onces  de 
sang  extravasé.Les  diamètres  de  l'excavation  pelvienne  avaient, 
au  détroit  supérieur  du  sacro-pubien ,  3  po.  3  lig.;  l'iliaque,  B 
po.  a  lig.;  Tantéro-postérieur ,  5  po.;  le  transverse  »  %  po.  6  lig.; 
au  détroit  inférieur >  Tantéro-postérieur,  3  po.;  le  transverse, 
9  lig.  Le  bassin  est  représenté  sur  une  planche  qui  accompagne 
le  Mémoire.  L. 

271.  Desceiption  DE  BEUX  NOUVEAUX  FoECEPS  ;  par  le  profess. 
.    'S/fzKUM*  (  Gemeinsame  deatsche  Zeitschri/i/,  Geburtskunde  ; 
Tom.  III,  a®  cah.,  p.  274.) 

H.  Mende  pense  qu'il  est  nécessaire  que  l'accoucheur  ait  à  sa 
disposition  deux  forceps,  l'un  court  et  l'autre  long;  le  premier, 
destiné  à  être  appliqué  sur  la  tète  du  fœtus  lorsquelle  est  des- 
cendue dans  l'excavation  du  bassin,  et  le  second  sur  la  tête  se 
trouvant  à  l'entrée  de  cette  excavation.  Le  petit  forceps  de  M' 
Mende  a  la  et  son  grand  forceps  i5  pouces  de  long.  Les  cuil* 
1ers  sont  fenêtrées;  celles  du  petit  forceps  ont,  dans  leur  .plus 
grande  largeur,  i  po.  6  lign.  ;  la  largeur  des  fenêtres  est  de  8  !• 
et  la  longueur  de  4  pouces.  L'épaisseur  de  la  cueiller  diminue 
delà  circonférence  externe  vers  la  fenêtre.  La  jonction  est  celle 
du  forceps  deWeidmann  et  de  Bruninghausen  ;  les  manches  sont 
en  bois  et  recourbés  en  bas  comme  dans  le  forceps  de  SieboU. 
Les  manches  du  grand  forceps  ont  6  po.  6  lig.  de  long  ;  il  y  en 
a  autant  pour  les  cuillers ,  et  a  pouces  pour  la  jonction.  U 
courbure  pelvienne  des  cuillerâ,  qui  commence  à  10  pouces  de 
l'extrémité  des  manches,  est  de  3  pouces  sur  une  longueur 
de  S.  La  plus  grande  largeur  des  cuillers  est  de  i  po.  9  lig*  y 
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celle  des  fenêtres,  de  1 1  lig.,  et  leur  longueur  de  4  pouces.  Aux 
manches  est  adapté  un  appareil  dont  le  mécanisme  a  pour  but 
de  soumettre  à  la  volonté  de  Topérateur  le  degré  de  compres- 
sion que  les  cuillers  exercent  sur  la  tête  du  fœtus ,  comme  dans 
les  forceps  d'Eckardt  et  de  Froricp.  Cet  appareil  consiste  en  un 
jcoin  mobile  adapté  à  la  branche  femelle  du  forceps  ;  lorsque 
leshranchessont  jointes,  on  pousse  ce  coin  en  haut  vers  la 
jonctîondes  branches,  qui,  aloi*s,  ne  peuvent  se  rapprocher 
que  jusqu'à  un  certain  point;  en  sorte  que  la  tête  du  fœtus  ne 
jsera  pas  comprimée  et  seulement  fixée  convenablement  pour 
rextraction.  Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  du  forceps  de 
M.  Mende ,  il  faut  recourir  aux  figures  qui  accompagnent  son 
Mémoire. 

171.HAKDB17GH  DKaGsBuaTSHÛLVE. — Manuel  de  Tartdes  accou- 
ehemens ,  composé  d'après  les  meilleurs  ouvrages  et  les  prin- 
cipes les  plus  modernes ,  et  surtout  d'après  les  expériences 
de  Boer;  par  R.  F.  HnssiAir.  3  vol.  in-8^  de  xxxii  et  291, 
XXIV  et  411,  XVI  et  [3a8  pag.;  prix,  4thlr'i2  gr.  Vienne, 
i8a7ri8!i8;  Gerold. 

Le  i^  vol.  de  ce  Manuel  contient  la  physiologie  et  le  régime 
diététique  des  femmes  enceintes,  en  travail,  en  couches,  et  des 
6nfans  nouveau-nés;  le  second,  la  pathologie  et  la  thérapeuti- 
que, et  le  3^  les  opérations  obstétricales  et  leurs  indications. 
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17).  Db  l'ob,  de  soir  emploi  "dkths  le  tbaitement  be  la  stphx- 
LIS  aicEirrE  et  invet^riée  et  dans  celui  des  dartres  syphili- 
tiques. Du  mercure ,  de  son  inefficacité,  et  des  dangers  de 
Tadministrer  dans  le  traitement  des  mêmes  maladies  ;  avec 
une  appréciation  du  traitement  antîphlogistique;  par  A.  Le- 
GEAHD ,  d'Amiens.  In-8*^  de  xiv-548  p.;  prix,  7  fr.  Paris, 
1828  ;  l'auteur,  rue  des  Marais,  n®  10;  Crévot. 

17 4^  Revue  de  plusieurs  plantes  Ombellifeees,  d'après  leurs 
parties  constituantes  et  leurs  effets  sur  le  corps  vivant;  par 
prof.  DtEBBAGH.  (Brandes  Archiv  des  Jpothekefvereins;  Tom* 
XXV,  i^^  cah.  1828,  p.  3.) 
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Les  plantes  de  la  famille  des  Ombellifères,  quoique  d^une  or- 
ganisation très-semblable,  jouissent  néanmoins  de  propriétés 
fort  différentes;  pour  expliquer  cette  anomalie  apparente  dans 
la  loi  de  la  concordance  des  affinités  botaniques  avec  les  pro- 
priétés médicamenteuses  des  plantes ,  M.  De  CandoUe  ^  eu  re- 
cours à  l'hypothèse  que  le  principe  extractif  ou  la  sève  à  demi 
élaborée  des  Ombellifères  est  narcotique,  tandis  que  leurs  prin- 
cipes résineux  ou  les  sucs  propres  sont  plus  ou  moins  excitans 
ou  aromatiques.  Il  résulterait  de  là  que,  dans  leur  premier  âge, 
toutes  les  Ombellifères  seraient  à  peu  près  inertes,  que  plus  tard 
elles  deviendraient  narcotiques,  et  qu'enfin  elles  prendraient 
des  propriétés  aromatiques;  conséquence  qui  n'est  guère  con- 
forme à  rexpérience,  quoiqu'on  ne  saurait  nier  absolument  le 
développement  successif  des  principes  immédiats  des  végétaux. 

M.  Dierbach,  de  son  côté,  examine  successivement  les  raci- 
nes, les  feuilles  et  les  graines  des  plantes  Ombellifères.  Les  ra- 
cines sont  divisées  en  comestibles  aromatiques  gommorésinen- 
ses,  acres  (caustiques,  purgatives  et  narcotico-âcres  } ;  les  feuil- 
les sont  dislinguces  en  acres  et  en  aromatiques  (comestibles); 
enfin,  les  graines  sont,  pour  la  plupart,  simplement  aroma- 
tiques. 

Les  corollaires  que  l'auteur  tire  de  sa  revue  sont  les  sui- 
vans  : 

i^  La  structure  très-uniforme  des  plantes,  de  la  famille  des 
Ombellifères  n'empêche  pas  que  ces  végétaux  n'offrent  de 
grandes  différences  dans  leurs  parties  constituantes  et  dans 
leurs  effets. 

2°  Cette  circonstance  se  manifeste  même  quelquefois  entre 
les  espèces  d'un  même  genre;  le  Conium  maculatum  est  qn  poi- 
son ;  le  Conium  arracacha  fournit  un  aliment  sain  à  plusieurs 
peuples  de  l'Amérique  (  par  ex.  à  Santa-Fé  de  Bogota);  XOE- 
nanthe  crocata  a  un  suc  vireux  qui  manque  totalemement  à 
roc.  apiifoUa;  les  Œ,  pimpinelloides  et  peucedanifoUa  sont 
innocentes  et  même  comestibles.  \IHyilrocotyle  vulgaris  est 
acre  et  vireux  ;  l'^.  asiatica  se  mange  comme  légume,  etc. 

3°  La  station  d'une  Ombellifère  dans  l'eau  ne  prouve  pas 
toujours  qu'elle  ait  des  propriétés  dangereuses. 

40  Les  Ombellifères  les  plus  vireuses  appartiennent  aux  pays 
du  Nord. 


5^  Les  Ombellifères  qui  fournissent  des  gommes  résines  en 
ihmdtnoe  ne  croissent  que  dans  les  pays  chauds. 

6^  Les  racines  d'Ombellifères  bisannuelles,  qui  sont  en  même 
taqM  grosses ,  charnues ,  tuberculeuses  ou  fusi formes ,  sont , 
Mor  la  plupart,  innocentes  et  alimentaires. 

7^*  Les  racines  d'Ombellifères  vivaces  sont  ou  aromatiquéi 
Ott-lçres,  et  rarement  comestibles.  UOEnanthe  pimpinelhides 
pmit  ici  faire  exception  ;  mais  les  tubercules  comestibles  de 
Mtte  plante  ne  sont  pas  de  vraies  racines;  ils  sont  plutôt  ana- 
ogoes  aux  tubercules  de  la  pomme  de  terre,  de  la  Filipendnlc 
^fifmphx^m  macrolepis,  etc.  Le  Conium  Jrracûcka  pourrait 
bien  être  dans  le  même  cas. 

S®  Les  Ombellifères  acres  et  narcotiques  croissent  dans  la 
plaine  et  dans  les  terres  cultivées,  ou  dans  Teau;  les  aromati- 
qaes ,  au  contraire ,  viennent  plutôt  dans  les  localités  sèches  et 
incultes ,  et  sur  les  montagnes. 

175.  Sur  l'extrait  db  Fougère  mâle  employé  d'après  la  mé- 
thode de  M.  Peschier;  par  le  D*"  Schœneman n ,  du  Berlin. 
(  Homs  Archiv;  sept.-oct.  i8a8,  p.  85o.) 

M.  Schœnemann  a  employé  l'extrait  de  fougère  mâle,  préparé 
selon  la  méthode  de  M.  Pcsehier ,  et  Ta  administré  selon  la 
prescription  de  ce  médecin ,  à  deux  personnes  affectées  du  toe- 
lùa.  Le  succès  de  la  médication  fut  prompt  et  complet ,  et  il 
ii'en  résulta'  aucun  accident  fâcheux  ni  pendant  ni  après  la 
Cure. 

176.  Davoers  et  avantages  de  l'emploi  extérieur  de  la  oa- 
TURA  STRAMONiUM  ;  par  M.  leD'  'Bot.ii^THJiOY.[Foïenno-m€dit- 
sinsAijournaL^^J oum.  de  médecine  milit.  j  Tom.  VII,  n?  i , 
pag.  94,  Saint-Pétersbourg,  1826.) 

Un  paysan  qui  travaillait.à  une  distillerie  d'eau-de-vie  tomba 
dans  une  chaudière  d'eau  bouillante ,  dont  il  fut  retiré  ayant  les 
deuxjambes  brûlées  jusqu'au  genou.  Transporté  à  Thôpital  le 
plus  voisin ,  il  y  fut  confié  aux  soins  d'un  médecin  de 
village ,  qui  appliqua  sur  les  parties  qui  avaient  été  brû- 
lées des  feuilles  de  datura  stramonium.  Cette  application 
produisit  tout  l'efFct  désiré ,  et  M.  Borzenkof  ayant  lui- 
même  visité  le  malade,  le  trouva  parfaitement  calme  et  du  reste 
très-bien  portant ,  seulement  il  prescrivit  de  percer  les  ampou- 
C.  Tome  XVIL  ao 
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les  qui  s'étaient  formées,  afin  d'évacuer  la  sérosité,  4*eill«ver 
l'épidémie  et  de  panser  avec  le  cérat  de  Saturne.  Mai»  à  peme 
fàt-il  parti  que  l'empirique  prescrivit  une  nouvelle  application 
de  datura  straihonium  sur  ces  plaies  mêmes ,  ce  qui  mit  le  ma* 
lade  dans  un  état  de  délire  qui  approchait  de  la  folie  ;  il  y  eut 
sécheresse  extrême  de  la  bouche ,  les  yeux  fixes  et  comme 
éteints,  les  sens  entièrement  émoussés,  insomnie  totale,  pouls 
intermittent  et  presque  insensible.  L'empirique,  surpris  d'un  état 
aussi  fâcheux ,  et  prenant  la  maladie  actuelle  du  patient  pour 
une  fièvre  chaude,  employa  plusieurs  remèdes  excitans.  Telle 
était  la  situation  du  malade  à  la  seconde  visite  de  M.  Borxenkof, 
dont  l'étonnement  pe  cessa  que  lorsqu'il  vit  les  deux  jambes 
entourées  de  feuilles  de  datura  stramonium.  A  l'instant  même 
il  fit  lever  rappareil,4aver  avec  soin  les  plaies  formées  par  les 
brûlures,  et  prescrivit  Tusage  du  cérat  de  Saturne.  Ce  nouveda 
traitement  rendit  le  calme  au  malheureux  ;  mais  il  était  si  faible 
qu'à  chaque  pansement  il  se  plaignait  d'étourdissemens  qui  res- 
semblaient assez  à  ceux  d'un  homme  qui  revient  d'un  état  cTi- 
Tresse.  Au  bout  de  quelque  temps  il  était  parfaitemement  guéri; 
mais  il  n'y  a  nul  doute  qu'il  eût  succombé  victime  de  l'igno- 
yance,  si  on  n'eût  pas  arrêté  à  propos  l'effet  nuisible  d'im  nar- 
cotique aussi  actif  que  la  datura  stramonium.  A.  J. 

377.  Effet  sixuTAiRE  de  l'emploi  de  la.  Jusquume  txotml  dams 
i«ES  CAS  d'odontalgie;  article  communiqué  par  M.  leD'  Teov- 
BiWE.  (  Voïenno  -  Meditsinski  journ,  —  Journ.  de  Médecine 
milit.  ;  Ibid.;  pag.  99. 

Les  propriétés  particulières  de  cette  plante  sont  biea connues; 
mais  personne  encore  n'avait  songé  à  l'employer  sous  la  forme 
de  vapeur  ;  c'est  de  cette  manière  pourtant  que  la  jusquiam^ 
noire  produit,  selon  l'auteur,  les  effets  les  plus  salutaires.  En 
effet,  de  quelque  cause  que  provienne  le  mal  de  dents,  aucun 
des  malades  que  M.  Troubine  a  traités  de  l'odontalgie  n'a  eu  à 
se  repentir  de  l'emploi  dés  fumigations  de  cette  plante;  le  mé- 
decin prétend  même  que  l'usage  de  ces  fumigations  éloigne  pour 
toujours  la  douleur. Il  suffit,  pour  être  radicalement  guéri,  d'en 
respirer  la  vapeur  pendant  5  ou  6  minutes  matin  et  soir  :  au 
bout  de  trois  jours  la  cure  est  terminée.  £n  cas  de  carie,  la  fu- 
migation doit  être  plus  forte.  L'odontalgie  rhumatismale  et  prin* 
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«paiement  Todontalgie  catarrhalc  exigent  qnelquefois  un  trai- 
tement préparatoire,  comme  Tapplication  de  sangsues  derrière 
les  oreilles  ou  d'un  vésicatoirc  derrière  la  nuque ,  et  l'abandon 
de  la  pipe  pour  ceux  qui  en  font  usage.  M.  Trouhine  recom- 
mande avec  raison  beaucoup  de  prudence  dans  l'emploi  de  la 
Jasquiame  noire,  afin  que  sa  propriété  narcotique  n'occasione 
)ii  un  mal  plus  dangereux  que  Todontalgie  elle-même.     A.  J. 

Z78.  Utilité  de  l'extrait  de  laitue  vireuse,  uni  à  la  digitale, 
contre  les  hydropisies,  et  du  sulfate  de  Quinine  avec  la  digi- 
tale dans  les  dernières  périodes  de  la  phthisie  pulmonaire^ 
par  le  D*  Baosius ,  médecin  à  Steinfurt.  {IJtifeland's  Journal 
derpraht,  UeUkundc  ;  octob.  1828,  pag.  104.) 

L'extrait  de  laitue  vireuse  avec  la  digitale  pourprée  fut  re- 
commandé contre  i'hydro-thorax  par  le  D^  Toel ,  d'Aurich  ;  le 
V  Srosius  a  fait  usage  de  cette  composition  dans  i  a  cas  de  cette 
maladie ,  et  en  a  constaté  les  bons  effets.  Il  n  obtint  la  guérison 
radicale  que  dans  deux  cas,  mais  dans  8  autres  il  parvint  du 
moins  à  calmer  les  symptômes  les  plus  alarmans;  chez  deux 
malades  seulement  1  le  médicament  resta  sans  effet.  Son  action 
se  manifeste  dès  les  premiers  jours ,  ou  bien  elle  reste  nulle.  Le 
premier  cas  où  la  guérison  fut  complète,  est  celui  d'une  dame 
âgée  de  74  ans,  chez  laquelle  les  symptômes  de  Thydro-thorax 
avaient  acquis  un  haut  degré  d'intensité.'  On  lui  prescrivit  4 
graine  d'extrait  de  laitue  vireuse  avec  i  grain  de  digitale  pour- 
prée, à  répéter  toutes  les  deux  heures  ;  l'intensité  des  symptô- 
mes diminua  après  la  prise  de  la  4^  poudre;  le  danger  de  suf- 
focation cessa  après  la  6^  ;  au  bout  de  3  jours ,  pendant  lesquels 
la  malade  avait  pris  18  poudres,  on  adminbtra  une  forte  infu* 
•ion  de  digitale  pourprée  et  l'on  termina,  le  8*^  jour,  le  traite- 
ment par  des  amers.  Parmi  les  cas  où  la  guérison  ne  fut  pas  ob- 
tenue, il  y  en  avait  un  où  le  mélange  indiqué  avait  fait  dispa- 
raître, à  5  différentes  reprises,  dans  l'intervalle  de  a  ans,  les 
symptômes  d'hydro- thorax ,  accompagnés  de  gonflement  œdé- 
mateux de  la  face,  des  mains  et  des  pieds ,  qui  s'étaient  manifes- 
tés. Le  malade  succomba  à  la  6®  récidive. 

Le  mélange  du  sulfate  de  Quinine  avec  la  Digitale  contre  la 
phthisie  pulmonaire  déclarée,  a  été  recommandé  d'abord  par  le 
D'^Giinther,  de  Cologne.  {Sahburger  med,  chir.  Zeitungy  i8a5, 

ao. 
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n^54.)  LeD'  Brosios  en  a  fait  usage  «bus  5  cas  de  cette  niala- 
«lie.  Il  presciiyait:  sul£ite  de  Quinine  2  à  3  grains;  poudre  de 
Digitale,  y  à  y  grain,  powftc  de  Fenouil,  8  gr.  m.  £1  une  poudre, 
répét.  la  dose  4  fois  par  jour.  Dans  le  i"  cas,  le  médicaiiient 
eut  pour  effet  de  rendre  le  sommeil  plus  tranquille,  de  modé- 
rer la  fièvre  et  de  retarder  les  progrès  de  la  maladie;  dans  le 
second  cas,  que  l'auteur  qualifie  de  phthisie  nerveuse,  il  arrêta  la 
diarrhée;  le  malade  succomba  à  une  faydropbie  qui  vint  com- 
pliquer le  mal;  dans  le  3*  cas  ^'phthisie  tuberculeuse^,  le  moven 
n'eut  d'autre  effet  dans  la  dernière  période  de  la  maladie  que  de 
provoquer  un  frisson  qui  durait  à-peu-près  une  demi-heure  et 
dev«iait  très-pénible  pour  le  malade.  •  Était-ce  un  effet  homœo- 
pathique?  Le  4*  c^  était  encore  soumis  à  robserration  du  D' 
Brosius  lorsqu'il  a  rédigé  ces  <^)senratioos  ;  dans  le  5*,  qui  était 
celui  d'une  phthisie  arrivée  à  la  seccmde  période  chez  une  fille 
scrofuleuse,  ia  gturistmjuicompiètememt  obnemme;  le  traiteaient 
lut  suivi  pendant  quelque  t«nps ,  mats  sa  durée  n'est  pas  pré- 
osée.  La  malade  prenait  en  outre  pour  boisson  une  infusion 
théiforme  de  Gaieopsis  gruMdi/iora  ,  plante  que  quelques  méde- 
cins allemands  ont  singulièrement  vantée  contre  la  phthisie  pul- 
monaire. S.  G.  L. 

S79.  Sm  ixs  MOTK3rs  visicASs  ES  cÉBTsmAi.  et  sur  la  préparatioB 
d'un  bon  emplâtre  Tésîcatoire;  par  le  jy  Th.  W.  C  MAmncs, 
pharm. à Erlan^en.  '  Friedreich  n.  Hasselbach,  Bekrœge  smt 
Xalar-aMd  Beiikmmàt;  Toin.  II,  i8a6.  pag.  aS.! 


Les  coosidcratioBS  générales  de  rantcur  sur  les  ■wiyfnt  Tcsi- 
B'ofirmt  rien  de  neuf,  mais  le  mode  de  préparatkMi  «pill 
indique  pour  obtenir  un  bon  emplâtre  Tésicatiûre  qui  sTétoide 
facilement,  s'agglutine  bien  et  ne  se  gâte  pas,  pourra  ctie 
adopté  avec  avantage  par  les  pharmaciens.  Toici  la  formule  de 
31.  Ifartins. 

R.  Canikand^  c&tias.  ^.  iv.  I/ê/I  c.  aq.  ehmIL  |.  xz.  CiWL  H 
nrapor,  irmi  içite  ad  srrmpi  cosuùtrmtiétm.  Aàde  Cer.,  JÊaw^  3. 
jv.  Kesin.  pmL  l.'yOi.  OU*-^.,  Oi,  TerMmtk.  aa  %.  j.  jiieokol, 
vùii  >.  ij.  M.  exact. 

La  couleur  de  Femplâtre  est  jaunâtre;  on  peut  auginlti  son 
éaciyc   en  ajoutant  une  plus  forte  quantité  de  canllMndcs. 
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i8o.Das  sCHWBPBlSAURK  Chinin,  als  Ueimiittel  betrachtet. 
-  — Le  sulfate  de  Quinine  croDsidéré  comme  médicament  ;  par 
le  D'  Fr.  Jos.  Wittmahn  ,  méd.  à  Mayence.  In-V*  de  xii  et 
•  164  p.  ;  prix,  20  gr.  Mayence,  1827;  Millier. 
■  Cet  écrit  a  été  couronné  en  i8a5  par  la  Société  hollandaise 
des  sciences  de  Harlem.  L'auteur  y  donne  le  résumé  des  obser- 
vations recueillies  jusqu'à  cette  époque-sur  le  mode  d'action  et 
l'efficacité  du  sulfate  de  Quinine  dans  les  différentes  maladies 
contre  lesquelles  il  a  été  employé. 

181.  RussiscHE  BiEDER ,  ctc.  — -  Sut  l«s  bsins  de  vapeur  à  la 
russe,  avec  une  instruction  sur  leur  emploi  le  plus  convena- 
ble; par  le  D^  Ch.  Barries,  mcd.  à  Hambourg.  Tom.  I,  in-8° 
de  166  pag.  Hambourg,  i8a8;  Herold. 

Les  bains  de  vapeur  à  la  russe  prennent  faveur  depuis  quel- 
ques années  dans  le  nord  de  TAlIemagne  ;  déjà  Ton  en  a  éta- 
bli à  Berlin,  à  Potsdam,  Fra  ne  fort-su  r-l'Oder,  Blaukenbourg , 
Freienwalde,  Magdebourg,  Stettin,  Memel,  Cologne,  Leipzig, 
Weissenfels,  Halle,  Zeitz,  etc.  ;  et  le  }f  Barries  a  lui-même 
formé  un  établissement  pareil  à  Hambourg^  C'est  pour  en  ren- 
dre compte  et  pour  donner  une  instruction  convenable  à  ceux 
qui  voudront  en  faire  usage,  qu'il  a  cominencé  à  publier  son  ou- 
vrage; le  second  volume  doit  suivre  de  près  le  premier. 

182.  De  rcssiske  dampbade  anvendte  som  laegemiddel.  —  Les 
bains  de  vapeur  russes  employés  comme  moyen  de  guérir. 
Recueil  d'observations  publié  par  G.  F.  Pochhammer  ,  proprié- 
taire des  bains  de  Marianne  à  Berlin  ;  trad.  en  danois,  par  le 
VF  MoEHL.xiv  et  98  p.  in -8°.  Copenhague  1828.  [Dansk  Li- 
terat.  Tidende;  1828,  n**  48.) 

Pochhammer  a  publié  l'original  allemand  decct  ouvrage  pour 
l*ecommander  au  public  ses  bains  de  vapeur,  établis  à  Berlin  ; 
aussi  s'adresse-t-il  paitôt  aux  gens  du  monde  qu'aux  hommes 
de  l'art.  Il  décrit  son  établissement,  parle  de  l'utilité  des  bains 
de  vapeur  russes  dans  les  maladies  cutanées ,  les  rhumatis- 
mes, etc.;  et  donne  6S  attestations  et  journaux  de  traitement 

.  des  personnes  de  toutes  les  conditions ,  qui  assurent  avoir  été 
guéries  par  les  bains  de  M.  Pochhammer.  L'auteur  ajoute  une  ins- 

.  traction  sur  la  manière  de  les  prendre  ;  cette  instruction  a  pour 
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âateur  le  D'  Schmidt ,  médecin  à  Berlin.  Selon  M.  Scliiiiidt,les 
bains  à  vapeur  sont  un  moyen  diététique  pour  prérenir  les  ma- 
ladies ,  pour  fortifier  la  peau  contre  les  impressions  des  varia- 
tions de  Tatmosphère ,  puis  comme  moyen  de  gnérison  contre 
plusieurs  maladies ,  surtout  les  maladies  chroniques,  savoir  :  les 
catarrhes,  le  rhumatisme,  Thydropisie  cutanée ,  provenant  dn 
dérangement  des  fonctions  de  la  peau ,  les  maladies  chroniques 
cutanées, les  scrofules,  enfin  les  extensions  variqueuses  des 
artères  intérieures  ou  extérieures. 

Le  traducteur  danois  a  ajouté  une  notice  sur  rétablissement 
de  bains  semblables  pour  la  ville  de  Copenhague,  et  il  rend 
compte  d'un  écrit  sur  les  bains  à  vapeuc  qui  a  paru  récemment 
à  Hambourg,  où  l'on  a  formé  un  établissement  pareil.       D. 

x83.  Beleuchtuhg  de&  Hom(»opathie  vom  pharmaceutischen 
Standpuncte.  —  Examen  de  l'homœopathie  sous  le  point  de 
vue  pharmaceutique,  suivi  d'un  appendice  par  un  ancieii 
critique;  par  le  D*"  Rad.  B&andes.  In-8^  de  viii  et  io3  pag4 
prix,  8  gr.  Lemgo,  i8a8;  Meyer. 

Dans  cet  opuscule,  l'auteur  montre  ce  qu'il  y  a  d'extravagant 
dans  les  prescriptions  pharmaceutiques  des  homcoopathistes. 
L'appendice  contient  l'ébauche  d'une  comédie  dans  laquelle  fi- 
gurent deux  jeunes  médecins  homœopathistes  et  un  médeofi 
allopathique ,  auquel  reste  finalement  la  victoire^ 

i84.P&ACTiscHE  £bfahbuncen  imGebiete  de&Hoxokopathie.— 
Observations  pratiques  de  médecine  homœopathique;  par  le 
D'  Fr,  Haetmanic.  i*"®  livraison  :  Sur  remploi  de  la  noix  vo- 
mique  dans  différentes  maladies,  d'après  les  principes  dé  l'ho- 
mœopathie. In-8**  de  x  et  i33  pag.;prix,  16  gr.  Leipzig,  i8a8; 
Hartmann. 

A  l'exception  des  maladies  purement  oi^aniques,  il  n'y  a, 
selon  l'auteur,  presqu'aucune  affection  qu'on  ne  puisse  guérir 
avec  la  noix  vomique  donnée  homœopathiqUement  (!) 

MATIÈRE  BIÉDICALE. 

1 8$.  Manuel  de  matière  xi^digale  ,  ou  Description  abrégée 
des  médicamens ,  avec  l'iudication  des  caractères  botaniques 
des  plantes  médicinales  et  celle  des  principales  préparations 
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olficîiiales  de$ pharmacopées  de  Paris,  de  Londres,  d'Édim* 
Ixmrgf  de  Berlin ,  de  Vienne ,  de  St.-Pétersbourg ,  etc. ,  etc« 
—  Des  considérations  sur  l'art  des  formules,  et  quatre  ta- 
bleaiix  synoptiques  ;  par  H.  Milne  Edwaeds  et  P.  Vavasseue, 
DD"lfM.  In-ia;  a*  édition  entièrement  refondue  et  consi- 
dérablement augmentée;  prix,  5  fr.  Paris,  i8a8;  Compèr^ 
jeune. 

Ce  manoel  peut  passer  pour  un  bon  traité  de  matière  médi- 
cale et  même  de  pharmacologie.  Les  caractères  des  substances 
médicinales,  leurs  propriétés  médicales,  les  doses  auxquelles  on 
en  fait  usage ,  y  sont  indiqués  avec  soin. 

id6.  Sua  l'Eupbo&bia  lathteis. 

M.  Chevallier  annonce  qu'il  s'occupe  de  la  culture  de  VEu- 
phorbia  lathjrris.  M.  Pichounier  de  Yimoutiers  lui  ayant  envoyé 
de  la  ^«Qaence  d'Euphorbe  qu'il  a  récoltée,  il  a  employé  la  graine 
qui  lui  a  été  envoyée  par  ce  pharmacien  pour  faire  :  i*  un  se- 
mis sur  couché  ;  ce  semis,  qui  est  parfaitement  veuu^  a  été  repi' 
que  après  un  mois;  et  1200  pieds  d'Euphorbes  se  sont  dévelop-* 
pés  et  sont  maintenant  en  très-bon  état  ;  a^  une  certaine  quan- 
tité de  graine  a  été  semée  dans  un  demi  arpent  de  terrain  sablon- 
neux,  puis  laissée  sans  culture;  le  semis  présente  à  peine  40 
pieds  de  cette  plante  qui  puissent  faire  espérer  une  récolte  en 
graine.  Le  même  membre  annonce   qu'ayant  récolté  de  l'Eu- 
phorbe des  champs  et  ayant  chargé  M.  Figuière  d'en  séparer  les 
graines,  lui  recommandant  de  ne  pas  porter  ses  mains  au  visage 
en  faisant  ce  travail ,  ce  jeune  homme  n'ayant  pas  tenu  compte 
de  cet  avis,  fut  pris  d'une  érisypèle  qui  dura  24  heures  et  qui 
céda  à  l'application  de  compresses  trempées  dans  de  l'eau  de 
guimauve.  M.  Chevallier  dit  avoir  éprouvé,  lorsqu'il  récoltait 
ces  Euphorbes,  en  prenant  cependant  des  précautions,  une  ir- 
ritation à  la  figure  et  aux  lèvres  ;  cette  irritation  se  propageait 
dans  l'intérieur  de  la  bouche  et  se  portait  jusqu'à  la  gorge.  A.  C. 

187.  UsBEE  DIX  Co&Txx  ADSTXiiroENS  BRASiLixNsis. — Sur  l'écorce 
astringente  du  Brésil;  par  le  D'  G.  Th.  Merrem  ,  à  Cologne. 
In-4®  de  106  p. ,  avec  4  pi.  color.  ;  prix,  i  thl.  8  g^r.  Cologne, 
i828;Bachem« 

Cette  écorce  vient  d'une  espèce  d'acacia  du  Brésil ,  que  M. 
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de  Marti  us  a  nommée  Acacia  Jurema,  du  nom  de  Jurema  ou 
Geremma  que  Tarbre  porte  dans  le  pays.  M.  Merrem  donne 
une  description  de  iecorce,  et  les  résultats  de  l'analyse  chimi- 
que; puis,  les  différentes  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles 
eHe  peut  être  employée.  Elle  possède  en  général  les  propriétés 
d'un  médicament  astringent ,  et  devient  utile  dans  les  cas  où  ces 
moyens  sont  indiqués. 

188.  MisKOiRE  SUR  LE  BOIS  d'aigle  ;  par  Jea^  de  Lourbieo.  (Me^ 
mor,  da  Acad,  real  das  scienc,  eie  Lisboa  ;  Vol.  I ,  p.  4oa}. 

"Lelignum  Aloes  owAgallochum  des  auteurs  latins,  et  le  Aga- 
lugin  des  Arabes ,  est  depuis  l'antiquité  un  objet  dé  commerce 
en  Orient;  il  croît  dans  les  parties  de  l'Inde  voisines  de  l'équa- 
teur,  telles  que  les  royaumes  de  Cochinchine,  Laos  et  Siam; 
on  le  trouve  quelquefois  en  Tonquin;  M.  de  Loureiro  ne  peose 
pas  qu'on  le  trouve  en  Chine.  On  vend  sous  le  nom  de  bois  d'aigle 
du  bois  venu  des  îles  de  Bornéo,  Sumatra,  Célèbes,Maïabar  et 
Pégu  ;  mais  ce  n'est  pas  le  véritable.  Les  naturalistes  n'ont  pas 
bien  connu  l'origine  de  cette  matière  ligneuse  qui  se  débite 
comme  parfum.  M.  Loureiro  ayant  eu  occasion  de  l'observer 
dans  les  missions  eu  Cochinchine,  où  le  bob  d'aigle  vient  en  si 
grande  quantité,  que  ce  pays  doit  être  sa  véritable  patrie  ;  M. 
Loureiro ,  disons-nous,  af&rme  que  le  végétal  sur  lequel  on  re- 
cueille le  parfum  dit  bois  d'aigle ,  est  un  arbre  très-^levé ,  dont 
le  bois  est  blanc  et  la  fleur  composée  d'un  calice  à  5  feuilles 
velues,  avec  ime  corolle  à  5  pétales  et  10  étamines.  Cet  arbre 
appartient  à  la  classe  Decandria  monogyna  L.  ;  M.  de  Loifreiro 
l'appelle  Aloexjlum  vtrum  (i).  Il  se  forme  sur  cet  arbre  des  ex- 
croissances dans  lesquelles  la  partie  huileuse  et  aromatique  du 
végétal  se  condense  «sn  résine ,  et  pénètre  toute  la  masse  :  c^est 
là  ce  qui  constitue  le  parfum  connu  sous  le  nom  de  bois  d'aigle. 
Tous  les  ans,  de  petites  troupes  de  Cochinchinois  se  répandent 
dans  les  forets  des  montagnes  pour  aller  à  la  recherche  des 
arbres  portant  le  bois  d'aigle.  On  eii  distingue  3  espèces,  le 
CaUunhecy  en  Cochinchine;  Kinam,  qu'on  ne  trouve  que  sur  les 
montagnes  à  l'ouest  de  la  province  de  Binh-Khang\  le  bois 
d'aigle  proprement  dit,  on  le  7rdm  -Huong^  enfin  1^ 
Huong ,  qui  a  peu  de  valeur  dans  le  pays ,  et  qui  provient,  des 

(i)  Cette  description  bolattiqae  est  trop  incomplète  poar  qa*OB  jpvisss 
dctcrmincr  à  qael  groupe  naturel  de  plantés  l'arbre  appartient. 
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excKHssances  à  peine  formées.  Cette  dernière  espèce  est  toute 
blanche  comine  le  bois  de  Tarbre  ;  mais  des  marchands  fraudu- 
kox  savent  lui  donner  la  teinte  du  bon  bois  d'aigle. 

189.  SUH    LES  DÉPÔTS  DES  PEINCIPES   ESSENTIELS  ET  PROPRES  DES 

viciTAUXy  et  sur  l'époque  à  laquelle  les  organes  des  plantes 
contiennent  la  plus  grande  quantité  de  matières  actives;  par 
le  D'  M.  B.  KiTTEL.  [Repertorium  der  Pharmacie  ;  Tom. 
XXIX,  3*  cah.,  i8a8,  p.  337). 

Il  résulte  des  observations  de  l'auteur,  que  le  meilleur  temps 
pour  la  récolte  des  racines  employées  pour  les  usages  pharma- 
ceutiques, est  l'automne,  époque  à  laquelle  la  plante  a  fait  de 
sa  racine  le  dépôt  de  ses  sucs  propres.  Cette  règle  est  sans  ex- 
ception pour  les  racines  de  toutes  les  plantes  non  annuelles, 
avec  cette  différence,  cependant,  que  la  récolte  des  racines  des 
plantes  bisannuelles  doit  se  faire  dans  la  première  année ,  tandis 
qne  la  racine  des  végétaux  vivaces  peut  se  faire  chaque  année 
de  leur  vie;  mais  les  racines  récoltées  avant  l'année  de  la  flo- 
raison sont  beaucoup  plus  chargées  de  principes  actifs  que  celles 
qui  ont  déjà  plusieurs  fois  servi  au  développement  d'une  tige  et 
de  fleurs.  Les  racines  de  la  1''%  2^  et  3^  années  méritent  par 
conséquent  la  préférence  sur  les  autres  plus  anciennes;  il  en 
est  surtout  ainsi  pour  les  racines  aromatiques  et  narcotiques , 
comme  celles  d'Arnica ,  de  Bryone ,  de  Gentiane ^  de  Belladone, 
d'4ngélique ,  de  Réglisse ,  de  Guimauve ,  de  Dent  de  Lion ,  de 
Bardane,  de  Fenouil,  etc.  Les  principes  volatils,  amers,  aro- 
matiques, nauséeux,  et  en  général  toutes  les  matières  propres 
sont  plus  abandantes  dans  les  couches  corticales  des  racines 
que  dans  le  noyciu  ligneux  ;  convaincu  de  ce  fait ,  l'auteur  éta- 
blit comme  un  principe  neuf  et  important  pour  la  physiologie 
végétale,  que  la  sève  élaborée  et  descendante  est  mélangée  dans 
la  racine  et  la  tige,  par  la  voie  du  liber,  avec  le  suc  brut  des  vais- 
seaux lyïnphatiques,  et  que  cette  fonction  est  à  comparer  à 
l'acte  d'assimilation  des  animaux. 

L'auteur  pense  donc  que  les  pharmacopées  du  pays  41e  de- 
vraient autoriser  la  récolte  et  la  vente  de  racines  fraîches  qu'en 
automne  et  en  hiver.  Trop  souvent ,  dit-il ,  le  médecin  perd  la, 
foi  qu'il  mettait  dans  les  propriétés  des  médicamens  les  plus 
actifs,  parce  que  le  pharmacien  les  (ait  récolter  à  des 
époques  défavorables. 
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Les  plantes  vivaces  possédant  une  souche  souterraine  (rhU 
loma)^  sont  dans  le  même  cas  que  celles  à  racine  fustforme  et 
bisannuelle^  C'est  en  été  que  leurs  principes  propres  se  déposent 
dans  le  rhizome  ^  et  la  meilleure  époque  pour  les  récolter,  c'est 
immédiatement  après  la  floraison,  lorsque  les  fruits  sont  à  moi- 
tié mûrs.  \IAcorus  calamus,  llris  de  Florence ,  le  Carex  arena- 
ria,.\G  Chiendent,  la  Fougère  mâle  et  le  Polypodium  vuigan 
sont  dans  cette  catégorie.  On  a  prétendu  qu'il  est  préférable  de 
recueillir  en  été  les  souches  des  fougères ,  mais  il  est  certain 
qu'en  mai  et  juin  ces  souches  contiennent  moins  de  principes 
actifs  qu'en  août  et  septembre. 

La  meilleure  époque  pour  récolter  les  tiges,  les  feuilles  et  les 
herbes  aromatiques,  est  le  moment  qui  précède  l'épanouisse* 
ment  des  fleurs. 

Ce  que  l'auteur  dit  encore  dans  le  reste  du  mémoire  au  sujet 
des  écorces  médicamenteuses,  est  pour  la  majeure  partie  géné- 
ralement connu.  L. 
190.  1^  Lettre  nE  M.  Coloeft-Doely,  pharmacien  à  Crépi, 

sur  la  préparation  du  Lichen  d'islande  et  de  sa  gelée  sèche. 

2®  Lettre  de  M.  Ferrez,  élève  en  pharmacie  à  Versailles, 
sur  la  gelée  de  corne  de  cerf  et  du  blanc-manger. 

3^  Lettre  de  M.  Hubert  sur  le  sirop  de  seigle  ergoté. 
{Journal  de  Pharmacie  ;  août  1828). 

Le  procédé  de  M.  Coldefy-Dorly,  pour  la  préparation  du 
lichen  d'Islande,  consiste  à  faire  bouillir  le  lichen  mondé  dans 
une  bassine  chauffée  jusqu'à  environ  60  degrés.  A  mesure  que 
le  lichen  s'imbibe,  sa  couleur  verte  se  développe,  on  Pétend 
ensuite  sur  des  tamis  et  on  le  fait  sécher  au  soleil  ou  à  Tétuve; 
le  lichen  ainsi  préparé  est  transparent ,  d'une  couleur -oUve,  n'a 
perdu  qu'un  seizième  de  son  poids  et  se  conserve  très-bien. 

Pour  sécher  la  gelée  de  lichen ,  on  la  rapproche  par  parties 
de  six  à  huit  onces,  et  lorsqu'elle  est  en  consistance  de  sirop 
très-épais,  on  étend  la  gelée  en  couches  minces  sur  la  surface 
de  la  bassine;  on  achève  la  dessiccation  à  l'étuve  et  on  la  ré- 
duit en  poudre  fine.  La  gelée  obtenue  par  ce  procédé ,  pos- 
sède l'arôme -du  lichen;  elle  est  très-douce,  très-soluble  dans 
l'eau  chaude,  et  se  conserve  indéfiniment  sans  attirer  lliQ- 
midité. 

Le  procédé  de  M.  Ferrez  pour  Uî  préparation  dç  la  gelée  i» 


Maiâr$  médicale.  9$^ 

conie  de  cerf,  eonsiste  ir  faire  œala^cor  quatfe  oiioes  dé  torûé 
deeerf  rapée,  pendant  10  minutesV  dans  hmt  onees  à'tan  êti^ 
dulée  arec  un  gtt>8  d'addç  hydrochlotique;  et  suivant  ensuite 
les  autres  préparations  prescrites  par  le  codex ,  on  dl>tient  une 
gelée  d'une  transparence  parfaite,  propre  à  la  préparation  da 
blanc-nianger. 

M.  Hébert  annonce  que  plusieurs  médecins  font  usage  depuis 
loDg-temps,  avec  succès,  de  la  formule  suivante  du  sirop  de 
^igle  ergoté  : 

]^  Vin  blanc  de  Boui^ogne..  .*.'•,  |jx 
Seigle  eiçoté  pulvérisé.  •«...».  •  S]& 

Sucre  blanc *j 

Ce  sirop  est  employé  à  la  dose  d'une  once  et  deknie  à  deut 
onces. 

La  poudre  d'ergot  a  été  aussi  employée  avec  le  plus  grand 
succès,  suivant  cette  formulé X 

Elixir  de  Garas SB 

Eau  de  menthe  .........  |  ^ 

—  detilleul )^  '••   ^J 

Poudre  récente  de  seigle  ergoté. .  •  xxjv  à  xxx  gr. 
On  administre  ce  médicament  par  cuillerée  à  bouche,  tous  tes 
quarts  d'heure,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  l'effet  désiré. 

191.  Sur  la  P&iPAAATION  AftriFICISLLS   DU    SOUS-CARBOHATE  VU 

FXA  ;  par  Pettsnxofkr.  (Buchner  :  Repertor,  f.  d,  PharmacUi  ; 
Tom.  XXVm,  3*  cah.,  p.  377). 

Voici  le  procédé  indiqué  par  l'auteur  pour  la  préparation  de 
ce  médicament  :  7  parties  de  sulfate  de  fer  et  4  parties  de  car- 
bonate de  potasse  sont  dissoutes  séparément  dans  Feau  bouil- 
lante, et  les  a  solutions  versées  dans  un  seul  rase,  qu'on  couvre 
exactement  pour  le  laisser  reposer.  Lé  liquide  derena  elair  est 
décanté,  et  le  dépôt  de  nouveau  lavé  à  l'eaq  bouillante,  jusqu'à 
ce  que  celle-ci  ne  tienne  plus  en  solution  qu'un  peu  de  sous- 
carbonate  de  fer;  ensuite  la  masse  est  portée  su^  un  fikre  et 
fortement  exprimée  ;  enfin  on  la  fait  sécher  promptemént  à  une 
température  de  40"  à  60*  R. 

L'auteur  croit  que  le  sous-cari>onate  de  fer  préparé  de  cette 
manière  pourra  non-seulement  servir  dans  tous  les  cas  oft  ee 
sel  est  kidiqué ,  mas  aussi  qull  pourra  remplacer  areoâva&tage 
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la  plupart  des  autres  préparations  ferrugineuses  actuellement 
usitées  en  médecine.  Ge  mémoire  de  M,  Ptttenkofer  est  suivi 
d'un  autre  de  M.  Buchner,  sur  la  préparation  de  l'Ethiops  mar- 
tial et  du  sous^arbonate  de  fer. 

1921.  Sua  la  conservation  des  extraits  narcotiques;  par  M. 
RoETTscHER.  (Brandcs  :  Archiv  des  Apothekerpereins ;  Tom. 
XXV,'3«cah.,p.355). 

La  meilleure  manière  de  conserver  les  extraits  narcotiques, 
comme  par  exemple  ceux  de  ciguë ,  de  jusquiame ,  elc.^  est,  se- 
lon l'auteur,  de  les  couvrir  d'une  légère  couche  de  sucre. 

M.  Brandes  coi^eille  de.  réduire  les.  extraits  à  la  consistance 
pilulaire/den  former  des  bâtons  d'une  grosseur  quelconque, 
d'envelopper  ceux-ci  de  papier  ciré ,  de  les  mettre  dans  une 
boite  et  de  remplir  Iç^s  interstices  de  charbon  pulvérisé. 

Il  vaudrait  encore  mieux ,  selon  lui ,  de  suivre  le  conseil  de^ 
puis  long-temps  donné,  d'évaporer  les  extraits  à  une  consis- 
tance convenable,  d'y  mêler  alors  une  quantité  déterminée  de 
sucre,  de  lait,  et  de  faire  évaporer  au  bain-marie  jusqu'à  sic- 
cité,  de  pulvériser  ensuite  l'extrait  desséché  et  d'en  remplir 
«xactement  des  bocaux  hermétiquement  fermés,  qu'on  conser- 
verait ensemble  dans  un  réservoir  plus  grand.  Ces  extraits  nar- 
cotiques seraient  ainsi  susceptibles  d'être  prescrits  en  des  closes 
trés-exactement'déterminées.    • 

193.  Note  sur  le  ferro*gyanur£  rouge  de  potassium;  par  M. 
GiRARDiN,  interne  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  ci- 
vils de  Paris.  {Journal  de  Pharmacie  ;  juin,  182S). 

"Le  FerrO'Cyanure  rouge  de  potassium  a  pour  caractère  princi- 
pal, suivant  M.  Berzéiius,  d'indiquer  les  sels  de  fer  protoxidé, 
les  précipitant  en  vert  ou  en  bleu;  de  ne  pas  précipiter,  au  coo' 
traire,  les  sels  de  fer  peroxidé ,  et  d'être  enfin  plus  sensible  que 
le  feri'ocyanure  de  potassium  jaune.  M.  Girardin  ayant  prépaie 
une  assez  grande  quantité  de  ce  sel ,  a  reconnu  que  le  papier 
impr^é  de  ferrocyanure  rouge  et  séché ,  décelait  d'une  ma- 
nière très-sensible,  en  produisant  une  teinte  verte  dans  la  li- 
queur, i  grain  de  proto-sulfate  de  fer  dbsous  dans  5  kilogr. 
d'eau  distillée,  tandis  que  le  ferrocyanure  jaune  n'indiquait  U 
même  quantité  de  fer  que  dans  1  kilogramme  d'eau.  Le  ferro- 
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ejinure  de  pouissiiim  rouge  est  un  réactif  prfeieîix  dans  rana"* 
lyse  des  sobstances  miiiérales ,  des  pierres ,  etc. 

194.  Ai.TiEATioN  DU  PAiH;  par  M.  A.  Chbvaujze.  (Sxtrwt  dm 
Joar/tai  de  Chùiue  médicaie  ;  mtirSf  iSag). 

Les  journaux  avaient  annoncé ,  il  7  a  environ  deux  mois  » 
qu'on  employait  en  Belgique  du  sulfate  de  cuivre  (le  vitriol 
bleuj  pour  aider  à  la  fermentation  du  pain,  et  tout  en  signalant 
ce  moyen  dangereux ,  les  auteurs  de  l'article  disaient  que  ce 
procédé  avait  été  adopté ,  parce  qu'on  le  croyait  économique  et 
propre  à  rendre  le  pain  plus  blanc,  plus  compati, pUu  sain  et 
mieux  lepé.  Le  tribunal  correctionnel  de  Bruxelles ,  pour  raison 
de  cet  emploi  y  a  fait  comparaître  devant  lui  i3  boulangers  et 
5  droguistes,  qui  étaient  prévenus,  les  uns  d'avoir  vendu  le  pain 
elles  antres  d'avoir  fourni  le  sulfate  de  cuivre.  Les  débats  ont 
£ût  connaître,  1.^  que  l'emploi  de  ce  procédé  était  venu  dé 
France ,  et  qu'on  obtenait  à  l'aide  de  Xalun  bleu  du  pain  mieux 
fermenté  et  plus  blanc  que  par  les  moyens  ordinaires;  %^  que 
Undicatipn  de  ce  procédé  avait  été  donnée  dans  les  journaux 
et  dans  un  prospectus  signé  Frinch,  imprimé  et  distribué ,  et 
qui  annonçait ,  par  brevet  d invention,  la  vente  d'un  secret  pour 
la  levurey  mais  sans  dire  en  quoi  il  consistait  ;  3®  que  les  boulan- 
gers n'avaient  demandé  la  substance  que  sous  le  nom  d'alun 
bleu,  et  que  les  droguistes  avaient  donné  sous  ce  nom  du  viiritU 
bleu  (le  sulfate  de  cuivre). 

Le  tribunal  n'a  pas  pensé  que  les  droguistes  connussent  là 
destination  de  la  substance  vénéneuse  qu'ils  founussaient,  quoi- 
que'la  fréquence  des  demandes  et  la  profession  des  acheteurs 
dussent  la  rendre  bien  suspecte,  car  il  les  a  acquittés;  mais  il  a 
condamné  les  boulangers  (bien  qu'ils  crussent  employer  une 
substance  innocente)  à  5  jours  d'emprisonnement  et  à  i5  florins 
[environ  33  fr.)  d'amende. 

On  doit  être  péniblement  affecté  lorsqu'on  voit  que  l'aliment 
le  phis  habituel  recevait  dans  sa  confection  une  substance  vé- 
néneuse, et  que  l'ignorance  des  acheteurs,  Tinsouciauce  ou 
peut-être  même  la  cupidité  des  vendeurs,  pouvaient  devenir  la 
cause  d'accidens  nombreux.  Déjà  nous  avons  fait  connidtre 
l'empoisonnement  de  bonbons  par  les  matières  colorantes  qui 
les  recouvraient,  et  la  coloration  d'une  liqueur  de  table  par  le 
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Titriol  bleu.  Il  serait  à  désirer  que  l'autoiité  cootbkAl  soit 
rAcadémie  royale  de  médecinei  soit  le  Cokis^l  de  salubrité,  sur 
les  substances  colorantes  à  employer  dans  les  alimens,  et  que  la 
décision  prise  par  l'un  de  ces  corps  savans  fût  indiquée  et  mis^ 
à  la  portée  de  ceux  à  qui  elle  pourrait  être  utile. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  dire  que  déjà  la  fal- 
sification du  pain  par  l'alun  se  pratiquait  à  Londres,  et  qu'elle 
a  été  signalée  comme  donnant  lieu  à  diverses  maladies. 

Si  le  sulfate  de  cuivre  (Valan  bleu)  est  employé  par  des  bon- 
langers  dans  quelques  departemens  de  la  France ,  pour  aider  à 
la  fermentation  de  la  pâte  destinée  à  la  confection  du  paia,  il 
est  du  devoir  des  médecins  et  des  pharmaciens  de  faire  con- 
Aaître  à  ceux  qui  se  serviraient  de  ce  procédé,  tout  ce  quHl  a 
de  dangereux ,  quelque  faible  que  pui^e  être  la  quantité  de 
cette  substance  vénéneuse  qu'on  met  dans  le  pain  ;  cet  alioicnt 
de  tous  les  jpurs  doit  nécessairement  avoir  une  influence  plus 
ou  moins  fâcheuse  sur  les  consommateurs.  A.  C 

195.  TaiiTi  lÊLEMsirrÀiKE  de  MATiias  MiniCALE;  par  F.  S.  Ra- 
TTEB ,  D.-M.-P.  a  vol.  in-8®  ;  prix,  10  fr.  5o  c.  Paris  et  Lon- 
dres, i829;.Baillière. 

J96.  Sagcxo  pi  movogeavià  deixe  sostanze  ooxhoss.  -—  Essai 
d'une  monographie  des  substances  gommeuses;  par  Paou. 
I  vol.  in-i8  de  3ai  p.  Firenze,  x8a8  ;  imp.  de  Ricordi  Posai. 

Bans  ce  petit  ouvrage,  qu'on  dirait  être  un  volume  édiappé 
de  nos  bibliothèques  en  manuel,  l'auteur  a  voulu  réunir  som- 
mairement tout  ce  qu'on  savait- sur  les  gommes,  principe  si 
abondant  dans  les  végétaux;  ce  qui  l'a  obligé  de  fouiller  dus 
une  multitude  de  traités  de  matière  médicale,  dé  relations,  de 
voyages,  dans  les  ouvrages  de  botanique,  etc.;  les  savans frtfr' 
çaîs  sont  ceux  qui  ont  été  mis  le  plus  fréquemment  à  oontri' 
bution. 

L'auteur  a  étendu  le  nom  de  gomme  non-seulement  aux 
gommes  résines  et  aux  résines  pures ,  ce  qui  est  déjà  une  singu- 
larité remarquable,  mais  encore  aux  principes  semblables 
qu'on  extrait  des  corps  naturels  par  'des  moyens  chimiques.  Il 
range  aussi  dans  les  gommes  des  principes  qui,  quoique  moins 
distincts  sous  le  rapport  de  leurs  éiémens  eomposans,  n'en 
sont  pas  moins  très-séparés,  tels  que  l'amidon ,  le  mucilage^ 
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•tCt  N^anmoiiift  cê  petit  traité  peut  être  utile,  en  épargnant  le 
temps  de  ceux  qui  ont  à  s'occuper  de  ces  substances  ou  de  leur 
emploi  dans  la  médecine  ou  dans  les  arts.  Miêeat. 

197.  De  l'iNCEKTITUDE  qui  EiONE  àU  SUJET  DE  t'OEIGIlCE  DE  LA 

aoxME  MYRRHE  ;  par  J.  de  Loureiro.  {Memor.  da  Acad,  real 
dos  seienc.  de  Lisboa  ;  vol.  I^  p.  379). 

'Dioscoride  énumère  8  genres  de  myrrhe,  et  Pline  en  compte 
7.  Garcia  de  Horta,  qui  a  fait  beaucoup  de  reokerehes  sur  les 
arômes  de  FOrient,  prétend  que  nous  ne  pourrons  parvenir  à 
Savoir  de  quel  arbre  vient  la  myrrhe.  Linné  était  tenté  de  re- 
garder cette  gomme  comme  un  produit  animal, ayant  découvert 
dans  un  morceau  de  gomme  myrrlj^  égyptienne  beaucoup  de 
pores  fiuts  par  de  petits  insectes.  M.  Loureiro  ne  partage  pas 
eette  opinion;  il  pense  plutôt  avec  Théophraste,  Dioscoride  et 
Mine,  que  la  myrrhe  rouge  et  officinale  vient  d'un  petit  arbre, 
semblable  probablement  au  Mimosa  nilotica  L.  $  qui  donne  la 
gomme  arabique.  Plukenet  dit  que  le  Cassia  einnamomea  de 
llnde  a  l'odeur  de  la  myrrhe.  Paul  Hermann  dit  la  même  chose 
de  la  canelle  agreste  de  Ceylan.  M.  Loureiro  a  observé  dans  les 
•bois  de  la  Cochinchine  un  arbuste  semblable  dont  la  gomme  a 
lontes  les  propriétés  de  la  myrrhe  officinale.  Il  paraft  qu'on  le 
trouve  aussi  dans  la  Chine  méridionale.  Les  Cochinchinois  l'ap- 
pellent Oduocy  ou  plus  vulgairement  Denu  aang.  Si  le  myrrhe 
éè  cet  arbuste  n'est  pas  le  véritable  myrrhe  des  anciens ,  au 
«oins  a-t-il  les  mêmes  qualités.  D. 

'198.  Exi^MEir  cHiuiQUE  DE  L'icoEGE  DE  QuiLLiOA  saponaeia;  par 
MM.  Henry  fils  et  Bouton  CHAiXiARD.  {Journal  de  Pharmacie^ 
mai  i8a8}. 

L'écorce  qui  fait  l'objet  de  ce  travail  provient  d'un  arbre 
connu  au  Chili  sous  le  nom  de  QuilkUa  taponana.  Le  tronc  de 
eet  ariure  est  droit  et  assez  élevé  ;  il  est  couvert  d'une  écorce 
grossière  d'un  gris  cendré  ;  ses  feuilles  ressemblent  à  celles  du 
Aèsïe  vert;  ses  fleurs  sont  à  étamines;  ses  semences  sont  enfer- 
mées dans  une  capsule  à  quatre  loges  renfermant  chacune  une 
•nneiioe.  Le  bois  de  quillaia  est  dur,  rougeâtre,  et  ne  se  fend 
jamais;  l'écorce  est  rugueuse,  crevassée,  fibreuse  et  d'une  cou- 
eur  gris  cendré  extérieurement,  blanchâtre  intérieurement. 
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L'analyse  a  fait  voir  que  l'écôrce  de  QuUlaia  ttiûAetkt^  \^  tine 
matière  particulière ,  très^piquante,  soluble  dans  Teao  et  dans 
l'alcool  y  moussant  beaucoup  par  TagUation  dans  Teau ,  se  des- 
séchant en  plaques  minces  transparentes;  une  matière  grasse 
unie  à  la  chlorophylle;  du  sucre;  une  matière  colorante  brune 
se  fonçant  par  les  alcalis;  des  traces  de  gomme ,  un  acide  libre; 
un  sel  végétal  à  base  de  chaux^(malate)  ;  de  Tamidon ,  de  Thy- 
drochlorate  de  potasse  et  du  phosphate  de  chaux  ;  de  l'oxide  de 
fer;dulignei»ik> 

199.  Examen  chimique  du  Plombaght,  ou  matière  acre  de  la 
racine  de  dentelaîre  européenne  ;  par  M.  Dulong  d'Astafort. 
[Journal  de  Pharmacie \  sept.  1828). 

Le  mémoire  de  M.  Dulong  sur  la  dentelaire  européaine, 
Plumbago  europaea  Lin.,  de  la  famille  des  Plumbaginées,  fait 
connaître  un  nouveau  principe  immédiat  particulier  à  la  raciDe 
de  ce  végétal.  Les  caractères  physiques  et  chimiques  que  M. 
Dulong  a  reconnus  à  cette  matière  végétale ,  lui  ont  fait  propo- 
ser la  dénomination  de  Plombagine  du  mot  plumbago,  nom 
générique  de  la  dentelaire.  Le  Plombagin  cristallise. très-faèile- 
ment  lorsqu'il  a  été  dissous  dans  Talcool,  dans  l'éther  ou  dans 
Teau ,  et  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  jaunâtres  très- 
déliés  et  fort  nombreux.  Placé  sur  la  langue ,  le  plombagin  fait 
ressentir  d*abord  la  sensation  d'une  saveur  légèrement  sucrée 
et  bientôt  après  celle  d'une  saveur  acre  et  piquante  qui  prend 
à  la  gorge.  Lorsqu'il  est  dissous  dans  l'eau,  il  prend  une  belle 
couleur  rouge  cerise;  par  les  alcalis,  le  sous- acétate  deplomb| 
le  perchlorure  de  fer,  etc. ,  les  acides  fout  reparaître  la  couleur 
jaune ,  et  dissolvent  le  plombagin  sans  l'altérer.  La  racine  de 
dentelaire  contient,  outre  le  plombagin,  une  matière  noire,  de 
nature  grasse,  et  de  l'acide  gallique  ;  mais  M.  Dulong  a  négligé 
de  faire  connaître  si  ces  trois  matières  existent  seules  dans  ce 
végétal.  On  sait  que  la  racine  de  dentelaire  a  été  employée 
avec  succès  contre  la  gale,  contre  le  mal  de  dent,  et  qu'elle  a 
été  proposée  comme  émétique  pour  remplacer  ripécacuanha. 
On  doit  désirer  que  des  expériences  physiologiques  soient  ten- 
tées sur  le  Plombagin  ,  dont  la  saveur  énergique  semble  indi- 
quer une  action  très-active  sur  l'économie  animale. 
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ioo.  ExÂHEir  CHIMIQUE,  PAR  M.  Vauqueuw,  dc  Vlpecacuanha 

hranca  y  racine  du  Viola  ipecacuanha  (Ipécacuanha  blanc) , 

rapporté  par  M.  Tannay  fils,  de  Rio- Janeiro.  (Ibiei.;  juin 

1828). 

La  racine  de  Vlpecacuanha  branca  est  d*an  blanc  pâle ,  ra- 
meuse, de  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire^  tortueuse,  et  pré« 
sentant  des  strangulations  par  intervalles  inégaux.  Sa  cassur<$ 
est  nette ,  son  odeur  est  désagréable,  sa  saveur  est  acre  et  nau- 
séabonde ,  et  sa  partie  ligneuse  est  plus  épaisse  que  Técorce. 
Les  matières  qui  composent  cette  substance  ont  donné  çn  poids, 
savoir  : 

Émétine i,So 

Résine  • 0,60 

Gomme ..é o,ao 

Albumine o,3o 

.    .    Amidon ^  •     3,20 

Matière  cristallisée  en  écailles o,85 

Matière  ligneuse 79OO 

Matière  grasse  et  cire,  quantité  indéterminée .     0,00 

15,95 

Perte o^o5 

H  résulte  de  cette  analyse  que  la  racine  à' Ipecacuanha  branca 
contient  les  mêmes  principes  que  Tipécacuanha  gris ,  mais  on 
devra  l'employer  en  médicament  à  des  doses  plus  grandes , 
parce  qu'elle  contient  moitié  moins  d'émétine. 
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aoi.  Lehebucr  der  Pharmagodtnamik. —  Manuel  de  pharma- 
Codynamique;  par  le  prof.  Ph.  Fr.  W.  Vogt,  à  Giessen;  a* 

•  édition.  2  vol.  in-8^  de  xviii-688,x  61674  pag-;  prix,  5  thaï. 
Giessen,  i8a8;  Heyer. 

L'objet  de  cet  ouvrage  est  l'étude  des  effets  que  les  substan- 
ces médicamenteuses  produisent  sur  l'économie  animale;  le 
nom  de  pharmacodynamique  ne  doit  pas  exprimer  autre  chose. 
Si  le  succès  d'un  ouvrage  doit  donner  la  mesure  de  son  mérite  y 
le  prof.  Vogt  n*a  qu'à  s'applaudir  de  son  travail, 

C;  TOMB  XVII.  ai 


• 
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ao.2.  Sua  lk  ciubu&e  de  sounix  de  Laxpàditts ;  par. le  \f 
Maksfeld,  à  Brunswick.  [Zeitschrift  fur  Naiur-und  Heil- 
'■    kunile  ;Tom.  Y,  3*  cah.,  i8a8,  pag.  454). 

Le  carbure  de  soufre  fut  découvert  en  1796  par  Lampadius; 
en  i8o3 ,  ce  chimiste  trouva  un  mode  de  préparation  plus 
avantageux  que  le  premier,  et  appela  l'attention  sar  les  pr(H 
priétés  médicales  du  nouveau  composé  [Beàrœge  zur  Erweite- 
mhgder  Chimie\  Tom.  I.  Freiberg,  1804,  pag.  1-28).  En  i8a6, 
le  même  auteur  publia  une  monographie  sur  le  carbure  de 
soufre  et  ses  propriétés  médicamenteuses  (Voy.  le  Bûlktin; 
7bm.  XI,  n®  187  ).  Ce  corps  se  distingue  autant  par  ses  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  que  par  ses  effets  sur  le  corps 
malade.  Il  est  plus  volatil  que  Téther,  et  cependant  d'un  poids 
spécifique  plus  grand  que  celui  de  l'eau.  L'action  des  substances 
diffusibles  sur  l'organisme  est  en  général  prompte ,  mais  passa^ 
gère;  celle  du  carbure  de  soufre,  au  contraire,  se  manifeste 
avec  lenteur  et  se  prolonge  durant  quelques  jours;  aussi  faut-il 
ne  l'administrer  qu'à  des  intervalles  assez  considérables.  La 
force  réfringente  du  carbure  de  soufre  est  supérieure  à  celle  du 
diamant  ;  il  dissout  avec  une  avidité  reîna'rquable  certains  au- 
tres corps^,  qui  ajoutent  encore  à  l'énergie  de  ses  propriétés 
médicamenteuses.  Il  n'est  insoluble  que  dans  l'eau ,  dont  le  con- 
tact avec  lui  a  pour  effet  un  dégagement  d'hydrogène  sulfuré. 
M.  Mansfeld  a  plusieurs  fois  employé  avec  succès  ce  nouveau 
moyen  thérapeutique.  Employé  avec  précaution ,  le  carbure  de 
soufre  ne  manque  presque  jamais  son  effet  :  1^  dans  les  anec" 
tions  rhumatismales  et  arthritiques  chroniques  et  non  inflam- 
matoires ;  I  partie  de  carbure  sur  8  parties  d'huile  d'amandes 
douces,  employées  en  frictions  sur  la  partie  souffrante,  suflB- 
sent  dans  les  cas  peu  graves.  Pendant  les  frictions,  le  malade 
éprouve  sur  la  peau  une  sensation  d'ardeur  que  l'on  peut  eo' 
tretenir  en  enveloppant  la  partie  frictionnée.  Dans  les  affec- 
tions plus  intenses  et  plus  opiniâtres,  de  cette  nature,  ou  qui 
font  de  fréquentes  rechutes,  le  médicament  doit  être  employé  à 
l'intérieur  avec  les  prccautions.convenables.  On  commence  par 
U  dose  de  3  gouttes ,  répétée  2  fois  par  jour,  et  on  la  porte  peu 
à  peu  à  5  gouttes  tout  au  plus.  La  saveur  caustique-  du  médi- 
cament oblige  de  le  délayer  dans  un  véhicule  mucilagineux,  telle 
qu'une  décoction  de  gruau  d'avoine.  H  suffît  déjà  de  cette  dose 
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pour  affecter  les  organes  digestifs;  et  8  jours  après  qu'on  a 
cessé  remploi  du  médicament  on  observe  encore  des  renvois 
^eux  hydrosulfuriques.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  3  ou  4  jours  de 
l'usage  du  carbure  de  soufre  que  la  transpiration  cutanée  com- 
mence à  augmenter  et  à  prendre  l'odeur  du  médicament.  Au 
lien  de  continuer  l'emploi  du  médicament,  il  faut  maintenant  le 
suspendre  pendant  6  à  8  jours ,  au  bout  desquels  on  verra  si  de 
nouvelles  doses  sont  nécessaires  ou  non. 

Les  tophus  arthritiques,  s'ils  ne  sont  pas  trop  anciens,  se 
HçÂiffeiDl  f  quoique  lentement,  par  les  frictions  avec  le  carbure 
de  soufre.  Deux  gros  de  ce  composé  avec  |B  d'huile  d'amandes 
douces  ont  suffi  pour  fondre  des  intumescences  récentes;  dans 
les  taphus  plus  anciens  on  employait  ââ  de  carbure  de  soufre 
et  d'huile  avec  i/a  partie  de  camphre.  M.  Mansfeld  préfère  ces 
linimens  aux  solutions  alcoolique  et  éthérée  du  carbure  de 
soufre,  proposées  par  M.  Lampadius,  parce  que  ces  solutions 
produisent  sur  la  peau  la  sensation  d'un  froid  vif,  ce  qui,  selon 
le  premier,  n'est  pas  avantageux  (i). 

Comme  emménagogue,  le  carbure  de  soufre  produit  de  bons 
effets,  surtout  en  combinaison  avec  l'iode,  et  lorsqu'on  l'admi- 
nistre à  l'époque  ordinaire  de  la  menstruation,  après  avoir 
remédié  préalablement  à  la  pléthore  générale.  Cinq  grains  d'iode 
dissous  dans  une  once  de  carb.ure  de  soufre,  et  donnés  2  fois 
par  jour  à  la  dose  de  3  gouttes,  ont  produit  des  effets  avanta- 
geux sans  entraîner  une  atrophie  des  mamelles. 

Quelques  gouttes  de  carbure  de  soufre  qu'on  laissait  tomber 
à  des  intervalles  assez  grands  sur  l'abdomen  d'une  femme  en 
travail ,  ont  réveillé  parfaitement  bien  les  contractions  utérines  ^ 
lorsque  le  seigle  ergoté  lui-même,  donné  à  la  dose  d'un  scru- 
pule et[plus,  avait  échoué.  Dans  les  défaillances  hystériques,  ot 
moyen ,  employé  de  la  même  manière ,  quoiqu'en  quantité  ex- 
trêmement petite ,  a  été  de  la  plus  prompte  efficacité. 

S.  G.  L — TH. 

(i)  Cette  opinion  neuf  parait  mal  fondée,  car  c'est  qb  fait  d'expérlen* 
ce,  qae  les  sobstances  très  volatiles,  et  notamment  les  éthers  acétique  et 
sttlfariqne,  calment  très-promptenrent  les  donlenrs  rhnmatismales  et 
arthritiques ,  dans  les  membres  sar  lesquels  on  les  applique  extérietire- 
'4neiil,et  cet  effet  doit  surtout  être  attribué  à  la  sensation  du  froid  qui 
4àt  ptodaita  parla  soustraction  subite  d'une  grande  quantité  de  calorique , 
lors  de  la  Taporisation  de  féther»  8.  G.  L. 

ai. 
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àe  Martius  a  nommée  Acacia  Jurema ,  du  nom  de  Juj^emn  ou 
Geremma  que  Tarbre  porte  dans  le  pays.  M.  Merrem  donne 
une  description  de  Técorce,  et  les  résultats  de  l'analyse  chimi- 
que; puis,  les  différentes  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles 
eHe  peut  être  employée.  Elle  possède  en  général  les  propriétés 
<l'un  médicament  astringent ,  et  devient  utile  dans  les  cas  où  ces 
moyens  sont  indiqués. 

188.  MÉMOIRE  SUR  LE  BOIS  d'aigle  ;  par  Jea^n  de  Loureolo.  {Me- 
mor,  da  Acad  real  das  scienc,  de  Usboa  ;  Vol.  I ,  p.  4oa}. 

"LeUgnum  Alaes  onAgallochum  des  auteurs  latins,  et  le  Aga- 
lugin  des  Arabes ,  est  depuis  l'antiquité  un  objet  dé  commerce 
en  Orient;  il  croît  dans  les  parties  de  l'Inde  voisines  de  l'équa- 
teur ,  telles  que  les  royaumes  de  Cochinchine ,  Laos  et  Siam  ; 
on  le  trouve,  quelquefois  en  Tonquin;  M.  de  Loureiro  ne  pense 
pas  qu'on  le  trouve  en  Chine.  On  vend  sous  le  nom  de  bois  d'aigle 
du  bois  venu  des  îles  de  Bornéo,  Sumatra,  Célèbes, Malabar  et 
Pégu  ;  mais  ce  n'est  pas  le  véritable.  Les  naturalistes  n'ont  pas 
bien  connu  l'origine  de  cette  matière  ligneuse  qui  se  débite 
comme  parfum.  M.  Loureiro  ayant  eu  occasion  de  l'observer 
dans  les  missions  eu  Cochinchine,  où  le  bois  d'aigle  vient  en  si 
grande  quantité,  que  ce  pays  doit  être  sa  véritable  patrie  ;  M. 
Loureiro ,  disons-nous ,  afQrme  que  le  végétal  sur  lequel  on  re- 
cueille le  parfum  dit  bois  d'aigle ,  est  un  arbre  très-^levé ,  dont 
le  bois  est  blanc  et  la  fleur  composée  d'un  calice  à  5  feuilles 
velues,  avec  une  corolle  à  5  pétales  et  10  étamines.  Cet  arbre 
appartient  à  la  classe  Decandria  monogyna  L.  ;  M.  de  Loureiro 
l'appelle  Aloexjlum  vtrum  (i).  Il  se  forme  sur  cet  arbre  dçs  ex- 
croissances dans  lesquelles  la  partie  huileuse  et  aromatique  du 
végétal  se  condense  en  résine ,  et  pénètre  toute  la  masse  :  c^est 
là  ce  qui  constitue  le  parfum  connu  sous  le  nom  de  bois  d'aigle. 
Tous  les  ans,  de  petites  troupes  de  Cochinchinois  se  répaQdent 
dans  les  forets  des  montagnes  pour  aller  à  la  recherche  des 
arbres  portant  le  bois  d'aigle.  On  eii  distingue  3  espèces ,  le 
Calambecy  en  Cochinchine;  Kinam,  qu'on  ne  trouve  que  sur  les 
.montagnes  à  l'ouest  de  la  province  de  Binh-Khang\  le  bois 
d'aigle  proprement  dit,  on  le  Trâm-Huongy  enfin  le 
Huongf  qui  a  peu  de  valeur  dans  le  pays,  et  qui  provient,  des 

(i)  Cette  description  botanique  est  trop  incomplète  poar  qn*on  RVlsse 
détcnniner  à  quel  groupe  naturel  de  plantés  l'arbre  appartient. 
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excroissances  à  peine  formées.  Cette  dernière  espèce  est  toute 
blanche  comme  le  bois  de  Tarbre  ;  mais  des  marchands  fraudu- 
leux savent  lui  douner  la  teinte  du  bon  bois  d'aigle. 

189.  Sur  les  dépôts  des  principes  essentiels  et  propres  des 
VÉGÉTAUX ,  et  sur  répoque  à  laquelle  les  organes,  des  plantes 
contiennent  la  plus  grande  quantité  de  matières  actives;  par 
le  D^  M.  B.  Kittel.  [Repertorium  der  Pharmacie  ;  Tom. 
XXIX,  3*  cah.,  i8a8,  p.  337). 

Il  résulte  des  observations  de  l'auteur,  que  le  meilleur  temps 
pour  la  récolte  des  racines  employées  pour  les  usages  pharma- 
ceutiques, est  l'automne,  époque  à  laquelle  la  plante  a  fait  de 
sa  racine  le  dépôt  de  ses  sucs  propres.  Cette  règle  est  sans  ex- 
ception pour  les  racines  de  toutes  les  plantes  non  annuelles , 
avec  cette  différence ,  cependant ,  que  la  récolte  des  racines  des 
plantes  bisannuelles  doit  se  faire  dans  la  première  année ,  tandis 
que  la  racine  des  végétaux  vivaces  peut  se  faire  chaque  année 
de  leur  vie;  mais  les  racines  récoltées  avant  l'année  de  la  flo- 
raison sont  beaucoup  plus  chargées  de  principes  actifs  que  celles 
qui  ont  déjà  plusieurs  fois  servi  au  développement  d'une  tige  et 
de  fleurs.  Les  racines  de  la  i'®,  a®  et  3®  années  méritent  par 
conséquent  la  préférence  sur  les  autres  plus  anciennes;  il  en 
est  surtout  ainsi  pour  les  racines  aromatiques  et  narcotiques, 
comme  celles  d'Arnica ,  de  Bryone,  de  Gentiane^  de  Belladone, 
d'4iigélique ,  de  Réglisse ,  de  Guimauve ,  de  Dent  de  Lion ,  de 
Bardane,  de  Fenouil ,  etc.  Les  prîncipes  volatils,  amers,  aro- 
matiques ,  nauséeux ,  et  en  général  toutes  les  matières  propres 
sont  plus  abandantes  dans  les  couches  corticales  des  racines 
que  dans  le  noyau  ligneux;  convaincu  de  ce  fait,  l'auteur  éta- 
blit comme  un  principe  neuf  et  important  pour  la  physiologie 
végétale ,  que  la  sève  élaborée  et  descendante  est  mélangée  dans 
la  racine  et  la  tige,  par  la  voie  du  liber,  avec  le  suc  brut  des  vais- 
seaux lymphatiques,  et  que  cette  fonction  est  à  comparer  à 
l'acte  d'assimilation  des  animaux. 

L'auteur  pense  donc  que  les  pharmacopées  du  pays4ie  de- 
vraient autoriser  la  récolte  et  la  vente  de  racines  fraîches  qu'en 
automne  et  en  hiver.  Trop  souvent ,  dit-il ,  le  médecin  perd  la, 
foi  qu'il  mettait  dans  les  propriétés  des  médicamens  les  plus 
actifs,  parce  que  le  pharmacien  les  fait  récolter  à  des 
époques  défavorables. 
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Les  plantes  vivaces  possédant  une  souche  souterraine  (riU- 
somu),  sont  dans  le  même  cas  que  celles  à  racine  fustfonne  et 
bisannuelle^  Cest  en  été  que  leurs  principes  propres  se  déposent 
dans  le  rhizome,  et  la  meilleure  époque  pour  les  récolter,  c'est 
immédiatement  après  la  floraison ,  lorsque  les  fruits  sont  à  moi- 
tié mûrs.  JJAcorus  calatnus,  Tlris  de  Florence ,  le  Carets  arena- 
ria,.\e  Chiendent,  la  Fougère  mâle  et  le  Folypodium  vëUgare 
sont  dans  cette  cathode.  On  a  prétendu  qu'il  est  préférable  de 
recueillir  en  été  les  souches  des  fougères,  mais  il  est  certain 
qu'en  mai  et  juin  ces  souches  contiennent  moins  de  principes 
actifs  qu'en  août  et  septembre. 

La  meilleure  époque  pour  récolter  les  tiges,  les  feuilles  et  les 
herbes  aromatiques,  est  le  moment  qui  précède  l'épanouisse - 
ment  des  fleurs. 

Ce  que  l'auteur  dit  encore  dans  le  reste  du  mémoire  au  sujet 
des  écorces  médicamenteuses,  est  pour  la  majeure  partie  géné- 
ralement connu.  L. 
J90.  1®  Lettre  de  M.  Coldeft-Dorly,  pharmacien  à  Crépi, 

sur  la  préparation  du  Lichen  d'islande  et  de  sa  gelée  sèche. 

2?  Lettre  de  M.  Ferrez,  élève  en  pharmacie  à  Versailles, 
sur  la  gelée  de  corne  de  cerf  et. du  blanc-manger. 

3^  Lettre  de  M.  Hubert  sur  le  sirop  de  seigle  ergoté. 
{Journal  de  Pharmacie  ;  août  1 828). 

Le  procédé  de  M.  Coldefy-Dorly,  pour  la  préparation  du 
lichen  d'Islande,  consiste  à  faire  bouillir  le  lichen  mondé  dans 
une  bassine  chauffée  jusqu'à  environ  60  degrés.  A  mesure  que 
le  lichen  s'imbibe,  sa  couleur  verte  se  développe,  on  Tétend 
ensuite  sur  des  tamis  et  on  le  fait  sécher  au  soleil  ou  à  l'étuve; 
le  lichen  ainsi  préparé  est  transparent,  d'une  couleur  olive,  n'a 
perdu  qu'un  seizième  de  son  poids  et  se  conserve  très>bien. 

Pour  sécher  la  gelée  de  lichen ,  on  la  rapproche  par  parties 
de  six  à  huit  onces,  et  lorsqu'elle  est  en  consistance  de  sirop 
très-épais ,  on  étend  la  gelée  en  couches  minces  sur  la  surface 
de  la  bassine;  on  achève  la  dessiccation  à  l'étuve  et  on  la  ré- 
duit en  poudre  fine.  La  gelée  obtenue  par  ce  procédé ,  pos- 
sède l'arôme  <lu  lichen;  elle  est  très-douce,  très-soluble  dans 
l'eau  chaude,  et  se  conserve  indéfiniment  sans  attirer  l'hu- 
midité. 

Le  procédé  de  M.  Ferrez  pour  U  préparation  dç  la  gelée  d€ 
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:ome  de  cerf,  consiste  à  faire  malaxer  quatre  onces  de  corne 
leeerf  râpée,  pendant  lo  minutes,  dans  huit  <nioes  d'eau  aci<^ 
lulée  avec  un  gros  d*acide  hydrochlorique;  et  suivant  ensuite 
es  autres  préparations  prescrites  par  le  codex ,  on  obtient  une 
;elée  d'une  transparence  parfaite ,  propre  à  la  préparation  du 
3lanc-manger. 

*M.  Hébert  annonce  que  plusieurs  médecins  font  usage  depuis 
long-temps,  avec  succès,  de  la  formule  suivante  du  sirop  de 
seigle  ergote  : 

]^  Vin  blanc  de  Bourgogne |jx 

Seigle  ergoté  pulvérisé JjB 

Sucre  blanc *j 

Ce  sirop  est  employé  à  la  dose  d'une  once  et  demie  à  deux 
ences. 

La  poudre  d'ergot  a  été  aussi  employée  avec  le  plus  grand 
Miccès,  suivant  cette  formule  : 

Elixir  de  Garus SB 

Eau  de  menthe  ....... 

—  de  tilleul 

Poudre  récente  de  seigle  erçoté. .  •  xxjv  à  xxx  gr. 
On  administre  ce  médicament  par  cuillerée  à  bouche,  tous  les 
quarts  d'heure,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  l'effet  désiré. 

191.  Sur  la  préparation  artificielle  du  sous-carbovate  de 
fer;  par  Pettenkofer.  (Buchner  : Repertor,/,  d.  Pharmacie; 
Tom.  XXVra,  y  cah.,  p.  877). 

Voici  le  procédé  indiqué  par  l'auteur  pour  la  préparation  de 
ce  médicament  :  7  parties  de  sulfate  de  fer  et  4  parties  de  car- 
bonate de  potasse  sont  dissoutes  séparément  dans  l'eau  bouil- 
lante, et  les  a  solutions  versées  dans  un  seul  vase,  qu'on  couvre 
exactement  pour  le  laisser  reposer.  Le  liquide  devenu  clair  est 
décanté ,  et  le  dépôt  de  nouveau  lavé  à  l'eaq  bouillante,  jusqu'à 
ce  que  celle-ci  ne  tienne  plus  en  solution  qu'un  peu  de  sous- 
carbonate  de  fer;  ensuite  la  masse  est  portée  sur  un  filtre  et 
fortement  exprimée  ;  enfin  on  la  fait  sécher  promptement  à  une 
température  de  40*^  à  60**  R. 

L'auteur  croit  que  le  sous-carbonate  de  fer  préparé  de  cette 
manière  pourra  non-seulement  servir  dans  tous  les  cas  où  ee 
ftd  est  indiqué,  mais  aussi  qull  pourra  remplacer  avec  Avantage 
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la  plupart  des  aotres  prépantioiis  ferrugineuses  actueUemeot 
usitées  en  médeciiie.  Ce  mémoire  de  M,  PeUenkofer  est  suivi 
d'un  autre  de  M.  Buchner,  sur  la  préparation  de  l*Etliiops  mar- 
tial et  du  sous-carbonate  de  fer. 

192.  Sua  LA  coHSsmvATiov  DKs  EXTaAiTS  HAacoTiQiJES  ;  par  M. 
RosTTscHEa.  (Brandes  :  Archtp  des  Àpothekefrerems  ;  Tom. 
XXV,'3*cali.,p.  355). 

La  meilleure  manière  de  conserver  les  extraits  narcotiques, 
comme  par  exemple  ceux  de  ciguë ,  de  jusquiame ,  etc.,  est,  se- 
lon l'auteur,  de  les  couvrir  d'une  légère  couche  de  sucre. 

M.  Brandes  conseille  de  réduire  les  extraits  à  la  consistance 
pilulaire/d'en  former  des  bâtons  d'une  grosseur  quelconque, 
d'envelopper  ceux-ci  de  papier  ciré ,  de  les  mettre  dans  uue 
boite  et  de  remplir  Içs  interstices  de  charbon  pulvérisé. 

n  vaudrait  encore  mieux ,  selon  lui,  de  suivre  le  conseil  de- 
puis long-temps  donné,  d'évaporer  les  extraits  à  une  consis- 
tance convenable,  d'y  mêler  alors  une  quantité  déterminée  de 
sucre,  de  lait,  et  de  faire  évaporer  au  bain-marie  jusqu'à  sic- 
cité  ,  de  pulvériser  ensuite  l'extrait  desséché  et  d'en  remplir 
exactement  des  bocaux  hermétiquement  fermés,  qu'on  conser- 
verait ensemble  dans  un  réservoir  plus  grand.  Ces  extraits  nar- 
cotiques seraient  ainsi  susceptibles  d'être  prescrits  en  des  doses 
très-exactement  déterminées. 

ig'^.  Note  sua  le  FEaao-GVAHURE  eouge  de  poTASsimt;  par  M. 
GiEAaDiir,  interne  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  ci- 
vils de  Paris.  {Journal de  Pharmacie;  juin,  1828). 

he  Ferro-cyanure  rouge  de  potassium  a  pour  caractère  princi- 
pal, suivant  M.  Berzéliiis,  d'indiquer  les  sels  de  fer  protoxidé, 
les  précipitant  en  vert  ou  en  bleu;  de  ne  pas  précipiter,  au  cott" 
traire,  les  sels  de  fer  peroxidé ,  et  d'être  enfin  plus  sensible  que 
le  feri'ocyanure  de  potassium  jaune.  M.  Girardin  ayant  préparé 
une  assez  grande  quantité  de  ce  sel ,  a  reconnu  que  le  papier 
imprégné  de  ferrocyanure  rouge  et  séché ,  décelait  d'une  ma- 
nière très-sensible ,  en  produisant  une  teinte  verte  dans  la  li- 
queur, I  grain  de  proto-sulfate  de  fer  dbsous  dans  5  kilogr. 
d'eau  distillée,  tandis  que  le  ferrocyanure  jaune  n'indiquait  U 
même  quantité  de  fer  que  dans  1  kilogramme  d'eau.  Le  ferro- 


eyanure  de  potassium  rouge  est  un  réactif  précieux  dans  l'ana-^ 
lyse  des  substances  minérales ,  des  pierres ,  etc. 

194.  Altération  du  pain  ;  par  M.  A.  Chevallier.  {Extrmi  dtt 
journal  de  Chimie  médicale  ;  msivs y  iB%g), 

Les  journaux  avaient  annoncé  y  il  y  a  environ  deux  mois» 
qu'on  employait  en  Belgique  du  sul£site  de  cuivre  (le  vitriol 
bleu)  pour  aider  à  la  fermentation  du  pain,  et  tout  en  signalant 
ce  moyen  dangereux,  les  auteurs  de  l'article  disaient  que  ce 
procédé  avait  été  adopté ,  parce  qu'on  le  croyait  économique  et 
propre  à  rendre  le  pain  plus  blanc,  plus  compaet, plus  sain  et 
mieux  levé.  Le  tribunal  correctionnel  de  BruxelleSy  pour  raisoa 
de  cet  emploi ,  a  fait  comparaître  devant  lui  i3  boulangers  et 
S.dn^istes,  qui  étaient  prévenus,  les  uns  d'avoir  vendu  le  pain 
et  les  autres  d'avoir  fourni  le  sulfate  de  cuivre.  Les  débats  ont 
fait  connaître,  i.^  que  l'emploi  de  ce  procédé  était  venu  dé 
France,  et  qu'on  obtenait  à  l'aide  de  Yalun bleu  du  pain  mieux 
fermenté  et  plus  blanc  que  par  les  moyens  ordinaires;  a^  que 
llndicatipn  de  ce  procédé  avait  été  donnée  dans  les  journaux 
et  dans  un  prospectus  signé  Frinch,  imprimé  et  distribué,  et 
qui  annonçait ,  par  brevet  d invention ,  la  vente  d'un  secret  pour 
la  levure,  mais  sans  dire  en  quoi  il  consistait  ;  3®  que  les  boulan- 
gers n'avaient  demandé  la  substance  que  sous  le  nom  d*alun 
bleu,  et  que  les  droguistes  avaient  donné  sous  ce  nom  du  vitHùl 
Ueu  (le  sulfate  de  cuivre). 

Le  tribunal  n'a  pas  pensé  que  les  droguistes  connussent  là 
destination  de  la  substance  vénéneuse  qu'ils  fournissaient,  quoi- 
que'la  fréquence  des  demandes  et  la  profession  des  acheteurs 
dussent  la  rendre  bien  suspecte,  car  il  les  a  acquittés;  mais  il  a 
condamné  les  boulangers  (bien  qu'ils  crussent  employer  une 
substance  innocente)  à  5  jours  d'emprisonnement  et  à  i5  florins 
(environ  33  fr.)  d'amende. 

On  doit  être  péniblement  affecté  lorsqu'on  voit  que  l'aliment 
le  plus  habituel  recevait  dans  sa  confection  une  substance  vé- 
tiéneose,  et  que  l'ignorance  des  acheteurs,  l'insouciance  ou 
|ieut-être  même  la  cupidité  des  vendeurs,  pouvaient  devenir  la 
cause  d'accidens  nombreux.  Déjà  nous  avons  fait  connaître 
Veoipoisonnement  de  bonbons  parles  matières  colorantes  qui 
les  recouvraient,  et  la, colora tipi^  ^*une  Uqueur  de  table  par  le 
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la  plupart  des  autres  préparations  ferrugineuses  actuellement 
usitées  en  médecine.  Ge  mémoire  de  M.  Petienkofer  est.  suivi 
d'un  autre  de  M.  Buchner,  sur  la  préparation  de  l'Ethiops  mar- 
tial et  du  sous-carbonate  de  fer. 

192.  Sur  la  consbeyatiov  des  extraits  narcotiques;  par  M. 
RoETTscHER.  (Braudcs  :  Archiv  des  Apothekervereins  ;  Tom. 
XXV,'3*calL,p.355). 

La  meilleure  manière  de  conserver  les  extraits  narcotiques, 
comme  par  exemple  ceux  de  ciguë ,  de  jusqiiiame  y  etc.,  est,  se- 
lon l'auteur,  de  les  couvrir  d'une  légère  couche  de  sucre. 

M.  Brandes  conseille  de.  réduire  les.  extraits  à  la  consistance 
pilulaire,  d'en  former  des  bâtons  d'une  grosseur  quelconque, 
d'envelopper  ceux-ci  de  papier  ciré ,  de  les  mettre  dans  uue 
boite  et  de  remplir  Içis  interstices  de  charbon  pulvérisé. 

Il  vaudrait  encore  mieux ,  selon  lui,  de  suivre  le  conseil  de- 
puis long-temps  donné,  d'évaporer  les  extraits  à  une  consis- 
tance convenable ,  d'y  mêler  alors  une  quantité  déterminée  de 
sucre,  de  lait,  et  de  faire  évaporer  au  bain-marie  jusqu'à  sic- 
cité,  de  pulvériser  ensuite  l'extrait  desséché  et  d'en  remplir 
exactement  des  bocaux  hermétiquement  fermés,  qu'on  conser- 
verait ensemble  dans  un  réservoir  plus  grand.  Ces  extraits  nar- 
cotiques seraient  ainsi  susceptibles  d'être  prescrits  en  des  doses 
très-exactement  déterminées. 

X93.  Note  sur  le  ferro*gyaxur£  rouge  de  potassiux;  par  M. 
GiRARDiN,  interne  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  ci- 
vils de  Paris.  [Journal  de  Pharmacie  ;  juin,  i8a8). 

Jje  Ferro-cyanure  rouge  de  potassium  a  pour  caractère  princi- 
pal, suivant  M.  Berzélius,  d'indiquer  les  sels  de  fer  protoxidé, 
les  précipitant  en  vert  ou  en  bleu;  de  ne  pas  précipiter,  au  coo' 
traire,  les  sels  de  fer  peroxidé ,  et  d'être  enfin  plus  sensible  que 
le  fen*ocyanure  de  potassium  jaune.  M.  Girardin  ayant  préparé 
une  assez  grande  quantité  de  ce  sel ,  a  reconnu  que  le  papier 
imprégné  de  ferrocyanure  rouge  et  séché ,  décelait  d'une  ma- 
nière très-sensible ,  en  produisant  une  teinte  verte  dans  la  li- 
queur, i  grain  de  proto-sulfate  de  fer  dissous  dans  5  kilogr. 
d'eau  distillée,  tandis  que  le  ferrocyanure  jaune  n'indiquait  U 
même  qtiantité  de  fer  que  dans  i  kilogramme  d'eau.  Le  ferro- 


cyanure  de  potassium  rouge  est  un  réactif  précieux  dans  Tana^»' 
lyse  des  substances  minérales,  des  pierres,  etc; 

194.  Altération  du  pain;  par  M.  A.  Chbvai.lik&.  {Extrait  dm 
journal  de  Chimie  médicale  ;  mBVS^  iB^9). 

Les  journaux  avaient  annoncé,  il  y  a  environ  deux  inois» 
qu'on  employait  en  Belgique  du  sulfete  de  cuivre  (le  vitriol 
bleu)  pour  aider  à  la  fermentation  du  pain,  et  tout  en  signalant 
ce  moyen  dangereux,  les  auteurs  de  l'article  disaient  que  ce 
procédé  avait  été  adopté,  parce  qu'on  le  croyait  économique  et' 
propre  à  rendre  le  pain  plus  blanc,  plus  compaet , pbu  sain  et 
mieux  levé.  Le  tribunal  correctionnel  de  Bruxelles,  pour  raison 
de  cet  emploi ,  a  fait  comparaître  devant  lui  iS  boulangers  et 
5  droguistes,  qui  étaient  prévenus,  les  uns  d'avoir  vendu  le  pain 
et  les  autres  d'avoir  fourni  le  sulfate  de  cuivre.  Les  débats  ont 
£ût  connaître,  i.^  que  l'emploi  de  ce  procédé  était  venu  de 
France ,  et  qu'on  obtenait  à  l'aide  de  Valun  bleu  du  pain  mieux 
fermenté  et  plus  blanc  que  par  les  moyens  ordinaires  ;  %^  que 
l'indication  de  ce  procédé  avait  été  donnée  dans  les.  journaux 
et  dans  un  prospectus  signé  Frinch ,  imprimé  et  distribué ,  et 
qui  annonçait ,  par  brevet  dt invention ,  la  vente  d'un  secret  pour 
la  levure,  mais  sans  dire  en  quoi  il  consistait  ;  3^  que  les  boulan- 
gers n'avaient  demandé  la  substance  que  sous  le  nom  à*alun 
bleu  y  et  que  les  droguistes  avaient  donné  sous  ce  nom  du  vitriiol 
bleu  (le  sulfate  de  cuivre). 

Le  tribunal  n'a  pas  pensé  que  les  droguistes  connussent  là 
destination  de  la  substance  vénéneuse  qu'ils  founussaient,  quoi- 
que'la  fréquence  des  demandes  et  la  profession  des  acheteurs 
dussent  la  rendre  bien  suspecte,  car  il  les  a  acquittés;  mais  il  a 
condamné  les  boulangers  (bien  qu'ils  crussent  employer  une 
substance  innocente)  à  5  jours  d'emprisonnement  et  à  i5  florins 
(environ  33  fr.)  d'amende. 

On  doit  être  péniblement  affecté  lorsqu'on  voit  que  l'aliment 
le  phis  habituel  recevait  dans  sa  confection  une  substance  vé- 
néneuse, et  que  l'ignorance  des  acheteurs,  l'insouciance  ou 
peut-être  même  la  cupidité  des  vendeurs,  pouvaient  devenir  la 
cause  d'accidens  nombreux.  Déjà  nous  avons  fait  connaître 
l'empoisonnement  de  bonbons  par  les  matières  colorantes  qui 
les  recouvraient,  et  la, coloration  4'uQ^  liqueur  de  table  par  le 
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gée  d'examiner  ce  procédé  a  reconnu  qu'il  ne.  présentait  pas 
îes  avantages  annoncés  par  l'auteur. 

M.  Lodibert  rappelle  que  M.  Besu ,  pharmacien ,  de  Bour- 
Bonne-les-Bains ,  avait  recommandé  l'emploi  du  froid  pour  le 
même  objet.  M.  Guibourt  annonce  qu'il  a  modifié  le  procédé  de 
M.  Caldefy  Dorli ,  pour  la  préparation  de  la  pommade  au 
garou.  Ce  procédé  sera  décrit  dans  notre  Bulletin.  À  ce  su- 
jet, M.  Planche  dit  que  la  pommade  au  garou  n* entretient 
pas  toujours  la  suppuration  des  vésicatoires.  M.  Boudet  dit 
qu'on  prépare  aussi  une  pommade  vésicante  en  mêlant  exacte- 
ment ensemble  une  once  d'axonge  et  un  gros  de  poudre  de  ga- 
rou; mais  que  ce  mélange  ne  réussissait  pas  toujours.  M.  Robir 
quet  donne  connaissance  de  travaux  qu'il  a  entrepris  sur  les 
lichen  royella  et  sur  la  parelle  ;  il  a  trouvé  dans  ces  matières 
tinctoriales  plusieurs  principes  particuliers  :  i**  une  matière 
grasse  cristallisable  ;  7?  une  matière  sucrée,  qui  est  la  matière 
colorante,  qu'il  a  appelée  om/ie.  Cette  matière,  d'incolore  qu'elle 
était,  passe  au  rouge  parla  vapeur  d'ammoniaque;  3**  un  prin- 
cipe particulier  cristallisable,  qu'il  désigne  par  le  nom  de  vario- 
Un,  Le  mémoire  de  M.  Robîquet ,  par  l'intérêt  qu'il  offre ,  sera 
le  sujet  d'un  article  qui  contiendra  l'extrait  de  ce  beau  travail. 
M.  Chevallier  annonce  qu'il  avait  fait,  de  concert  avec  M.  Guil* 
Icmin,  un  travail  sur  le  même  sujet;  déjà,  dans  le  dictionnaire 
des  drogues  simples  et  composées,  le  but  de  ce  travail  avait  été 
annoncés.  Ils  se  proposent  de  continuer  les  expériences,  en  leur 
donnant  une  autre  direction. 

À  l'occasion  ^e  ce  mémoire  et  de  la  décoloration  de  la  ma- 
tière colorante  de  l'orseille  par  l'hydrogène  sulfuré,  M.  Cheval- 
lier dit  qu'il  a  reconnu  que  la  solution  de  tournesol  (connue  sous 
le  nom  de  teinture  de  tournesol)  enfermée  dans  un  flacon  fermé, 
qu'il  y  avait  formation  d'hydrogène  sulfuré,  décoloration  par- 
tielle de  cette  solution.  Ce  fait  a  été  annoncé  dans  le  traité  des 
réactifs  publié  en  1827,  et  cette  publication  est  antérieure  à 
celle  faite  plus  récemment  par  M.  Desfosses  de  Besançon. 

Séance  du  16. 

M.  le  président  annonce  à  la  section  qu'un  de  ses  membres 
correspondans ,  M.  Forgeron  d'Orléans ,  est  présenté  à  la  sec- 
tion, et  il  invite  ce  pharmacien  à  signer  la  feuille  de  présence. 
M.  Rpbiquet  annonce  une  note  de  M.  Chérau  ayant  pour  objet 
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les  moyens  à  employer  pour  reconnaître  la  fécule  dans  les  fa- 
rines. M.  Chevallier  donne  connaissance  d'une  lettre  qui  lui  a 
été  écrite  par  M.  le  commissaire  de  police  du  quartier  de  la  Sor- 
bonne,  en  lui  envoyant  des  préparations  sucrées  (  bonbons  )  afin 
d'examiner  si  les  matières  colorantes  employées  étaient  véné- 
neuses; une  circulaire  du  préfet,  jointe  à  cette  lettre,  in- 
dique que  des  bonbons  venus  d'Allemagne,  sont  colorés  par  des 
substances  vénéneuses,  par  le  jaune  de  chrome,  le  chrômatede 
plomb  eit,  par.  le  vert  de  Schul  ou  de  Schweinefurt\l'arseniie  de 
cuivre),  M.  Boulay  dit  que  des  démarches  étaient  faites  dans  le 
quartier  qu'il  habite  pour  rechercher  s'il  se  trouvait  de  ces  pré- 
parations chez  les  confiseurs.  MM.  Deyeux  et  Pelletier,  membres 
de  la  Section  et  du  Conseil  de  la  salubrité,  disent  qu'ils  ont  été 
consultés  à  ce  sujet,  et  que  des  renseignemeus  ont  été  donnés 
pour  que  les  préparations  ne  causent  pas  d'accidens. 

M.  Deyeux  dit,  qu'ayant  demandé  à  un  confiseur  quelles 
étaient  les  couleurs  qu'il  employait,  celui-ci  lui  répondit  qu'il 
n'en  savait  rien  et  qu'il  demandait  chez  un  marchand  de  cou- 
leurs les  matières  colorantes  dont  il  avait  besoin.  Sur  l'avis  de 
ce  savant  que  cette  manière  de  faire  pourrait  donner  lieu  à  des 
accidens,  ce  confiseur  à  fait  dénaturer  les  objets  qui  avaient  été 
ainsi  préparés. 

.  M.  Chevallier  pense  qu'il  serait  convenable  qu'on  indiquât 
aux  confiseurs,  et  d'après  un  travail  fait  à  ee  sujet,  quelles  sont 
les  matières  colorantes  qu'ils  peuvent  employer  sans  avoir  rien 

•    •  •       •   • 

à  craindre. 

•  M.  Lodibert  fait  un  rapport  sur  l'abdecella  de  M.  Chéron.  Il 
dit  que  cet  instrument,  ou  scarificateur,  n'est  pas  plus  imparfait 
que  d'autres  déjà  connus.  M.  Bonastre  indique  l'emploi  de  l'a- 
cide nitrique  comme  réactif  de  la  vraie  nymphe,  teintures  pré- 
parées avec  des  échantillons  de  cette  substance.  L'alcool  et  des 
échantillons  de  cette  substance  essayés  avec  cet  acide  ont  donné 
une  coloration  en  rouge  violet.  Des  teintures  préparées  avec  la 
myrtre  fausse  donnent  une  couleur  fauve.     A.  Chevallier. 
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ANATOMIE. 

an.  AiTATOMiB  ANALYTIQUE,  (  0.'  livraisoii  ) ;  par  M.  Manec. 
Avec  une  planche  Klhographiée  sur  papier  grand  aigle,  repré- 
sentant le  système  du  nerf  grand  sympathique  de  l'homme, 
de  grandeur  naturelle.  Paris,  1839. 

Dans  le  Bulirtin  du  mois  d'avril  i.SaS,  p.  817,  nous  avons 
rendu  compte  d'une  première  livraison  de  cet  ouvrage  consis- 
tant en  une  planche  lithographiéc  qui  représente  le  système 
cérébro-spinal  de  Thomme,  de  grandeur  naturelle;  nous  avons 
annoncé  également,  alors,  une  seconde  planche,  ob.  le  même 
Auteur  se  proposait  de  figurer,  presque  dans  ses  plus  minutieux 
détails,  les  rapports  et  la  distribution  du  nerf  grand  sympa- 
thique :  c'est  cette  seconde  livraison  qui  vient  d'être  mise  en 
vente ,  et  que  nous  faisons  connaître  aujourd'hui. 

Dans  notre  premier  article  nous  avons  parlé  d'tine  manière! 
très- favorable  de  la  planche  que  nous  avions  alors  sous  les 
yeux  ;  et  nous  étions  loiq  de  penser  que  la  seconde  serait  aussi- 
supérieure  à  la  première  qu'elle  l'est  réellement,  tant  par  l'ha- 
bileté et  les  connaissances  que  l'auteur  y  a  déployées,  que  par 
le  talent  avec  lequel  M.  Jacob,  lithographe,  a  su  rendre  les 
plus  petits  détails  des  nombreux  organes  avec  lesquels  le  sys^ 
tèrae  ganglionnaire  est  en  rapport. 

La  première  livraison  représente  le  système  cérébro-spinal 
isolé ,  et  vu  par  la  face  antérieure  ;  la  seconde  fait  voir,  de 
grandeur  naturelle ,  le  profil  à  l'extérieur  de  la  tète  et  du  tronc 
d'un  homme,  vu  par  le  côté  droit.  Le  grand  sympathique  étant 
entièrement  à  découvert  dans  le  thorax  et  la  cavité  abdominale, 
on  en  suit  facilement,  dans  les  dissections ,  toutes  les  ramifica- 
tions et  les  anastomoses  ;  mais  il  n'en  est  point  de  même  dans 
le  cou ,  et  surtout  dans  la  tête ,  où  «es  ganglions  et  des  bran* 
ches  sont  prpfondément  placés  entre  les  muscles ,  les  vaisseaux 
et  les  os ,  où  il  est  extrêmement  difficile  de  les  suivre  ;  il  faut 
même  être  déjà  fort  habile  anatomiste  pour  parvenir  à  en  dé- 
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couvrir,  dans  la  région  c^phalique,  lef  prineq>ales  parties  qa*oii 
est  obligé  de  chercher  au  milieu  des  os.  Aussi  c'est  sur  cette 
dernière  partie  du  système  ganglionnaire ,  la  moins  connue  et 
la  plus  difficile  à  étudier,  que  M.  Manec  porte  le  plus  grand  jour, 
en  même  temps  qu'il  fait  connaître ,  pour  la  première  fois ,  di- 
vers ganglions  et  branches  nerveuses  qui  avaient  échappé  jus- 
qu'à ce  jour  aux  investigations  d'une  foule  d  anatomistes  qui 
ont  porté  leurs  recherches  sur  l'organisation  de  l'homme,  pour 
tâcher  d'y  trouver  encore  quelques  objetjs  que  leurs  prédéces- 
seurs n'auraient  pas  aperçus ,  mais  qui^  le  plus  souvent,  ont 
resté  sans -fruit. 

Dans  la  tête,  M.  Manec  a  découvert  un  filet  nerveux  de  com- 
munication qui  part  du  plexus  carotidien  et  va  s'anastomoser 
avec  le  nerf  maxillaire  supérieur.  Très-souvent  aussi  il  a  vu  un 
ou  deux  filets  sortir  de  la  partie  antérieure  du  ganglion  de 
Meckel ,  s'unir  à  un  autre  qui  descend  du  maxillaire  supérieur, 
p6uT  former  ensemble  un  petit  ganglion  que  personne  n'avait 
encore  aperçu;  et  les  filets  de  ce  ganglion  se  perdent  dans  les  os 
maxillaires. 

Il  a  constamment  remarqué  encore,  dans  ses  dissections,  que 
le  grand  splanchnique  donne  à  sa  partie  interne,  avant  de  tra- 
verser le  diaphragme  9  deux,  trois  ou  quatre  filets  qui  se  rappro- 
chent de  l'aorte  ^  pénètrent  dans  l'abdomen  avec  ce  vaisseau,  et 
se  perdent,  soit  dans  le  plexus  aortique,  soit  sur  la  colonne 
lombaire  :  et  très-souvent  il  a  vu  ce^  mêmes  filets  former  un 
ganglion  avant  d'entrer  dans  l'abdomen,  et  que  personne  n'a 
encore  signalé  jusqu'à  présent.  Un  autre  ganglion ,  également 
nouveau ,  est  souvent  placé  sur  les  rameaux  externes  des  gan- 
glions lombaires. 

'  M.  Manec  donne  aussi  une  description  détaillée  et  exacte  de 
l'anastomose  de  Jacobson ,  et  indique,  en  outre ,  quelques  gan- 
glions ophthalmiques  surnuméraires  non  encore  décrits. 

Plusieurs  anatomistes,  comme  MM.  Ribes,  Cloquet  et  Bock, 
ont  dit  que  les  deux  grands  sympathiques  comnàuniquaient  en- 
semble sur  la  tige  pituitaire  ;  mais  malgré  tous  les  soins  que  M. 
Manec  ait  mis  à  découvrir  cette  anastomose,  il  n'a  jamais  pu 
parvenir  à  l'apercevoir  sur  aucun  des  nombreux  sujets  qu'il"» 
disséquée  ;  et  il  pense  que  s'il  existe  une  anastomose  directe 
^ntre  ces  deux  nerfs,  elle  doit  avoir  lieu  par  les  filets  qui  accom- 
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pagnentles  brandies  de  la  carotide  interne  :  il  a  pu  suivre,  dit- 
il  ,  plusieurs  fois ,  deux  ou  trois  de  ces  filets  sur  l'artère  céré- 
brale antérieure,  et  quelques  unes  de  leurs  ramifications  commu- 
niquaient avec  ceux  du  côté  opposé,  en  passant  sur  la  commu- 
nicante antérieure;  et  presque  toujours  il  a  trouvé  sur  cette 
artère  un  petit  ganglion  du  volume  d'un  grain  de  millet. 

Si  Ton  pense  combien  il  est  difficile  de  faire  des  préparations 
de  la  partie  céphalique  et  cervicale  du  système  nerveux  gan- 
glionnaire ,  pour  en  établir  les  dispositions  et  les  rapports ,  le 
travail  de  M.  Manec  se  présentera  comme  un  des  plus  utiles, 
des  plus  beaux  et  des  plus  complets  qu'on  ait  publiés  dans  ces 
derniers  temps  sur  l'anatomie  de  l'homme.  Tous  les  organes 
avec  lesquels  le  grand  sympathique  se  trouve  en  connexion^ 
sont,  figurés  avec  la  plus  grande  clarté;  l'élève  peut  étudier  sur 
cette  planche  jusqu'aux  moindres  détails ,  et  s'épargner  par  là 
un  temps  précieux  qu'il  serait  obligé  de  sacrifier  à  des  dissec- 
tions pénibles  ;  et  n'a  plus  besoin  que  de  voir  les  diverses  par- 
lies  du  système  ganglionnaire  une  seule  fois  sur  l'homme  même, 
pour  les  connaître  parfaitement. 

Sur  les  parties  latérales  de  la  planche  se  trouvent  les  descrip- 
tions du  grand  sympathique,  avec  des  observations  sur  sa  fonc- 
tion. Cette  partie,  écrite  en  très-petits  caractères,  occupe 
plus  de  la  moitié  de  la  surface  de  la  feuille  grand  aigle. 

S— s. 

"^la.  Léctubes  on  comparative  anatomy  ,  etc.  —  Cours  d'à- 
natomie  comparée  ;  par  Sir  Everard  Home  ,  etc.  2  vol.  in-4* 
de  supplément,  formant  les  tomes  5  et  6;  prix,  4  liv.  sterl. 
4  sch.  Londres,  1828  ;  Longmann. 

Ces  volumes  contiennent  une  table  générale  et  instructive 
qui  indique  les  diverses  leçonk  relatives  au  même  objet ,  et  au 
jBoyen  de  laquelle  les  gravures  forment  une  série  régulière  où 
içhaque  planche  est  indiquée  à  sa  véritable  place. 

!IX3.  Sun  LE  PIGMENTUM  DE  LA  PEAU  DES  NÈGRES  ;  par  Ic  profcSSCUr 

Marx  à  Braunschweig.  (  fàhrbûch.  der  Chemie  and  Physik; 
1829,  cah.  I,p.  112). 

li'auteur  a  observé ,  à  l'hôpital  militaire  de  Braunschweig , 

22. 
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un  nègre  qui  avait  été  militaire  et  qui  avait  reçu  plusieurs  blés-» 
sures.  Chez  cet  individu,  les  cicatrices  étaient  pourvues  de  pig- 
ment um  noir  comme  le  reste  du  tissu  cutané,  et,  ce  qui  plus  est, 
les  endroits  où  l'on  appliquait  des  vésicatoires  réprirent  très- 
promptement  la  coloration  noire,  qu'ils  avaient  perdue  momen- 
tanément par  l'application  de  ce  topique  ;  ces  endroits  prirent 
même  une  couleur  noire  plus  intense  que  n'était  celle  du  reste 
de  la  peau.  On  examina  sous  le  microscope  un  morceau  de  lâ 
membrane  de  Malpighi,  qu'on  put  se  procurer  après  l'enlèvement 
de  l'épiderme  au  moyen  d'un  vésicatoire;  cette  membrane, 
dont  la  structure  n'offrait  rien  de  celluleux  ni  de  réticulaire 
on  de  fibreux  ,  paraissait  couverte  d'une  infinité  de  petites  gra- 
nulations, dont  l'ensemble  constituait  le  pigmentura.  Celui-ci 
était  insensible  à  l'action  des  acides;  mais  dqs  qu'il  fut  traité 
par  le  chlorure  de  chaux  et  ensuite  par  quelques  gouttes  d'a- 
cide nitrique,  il  se  décolora  presqu'instantanément.  K. 

ai 4*'  P&ODucTioir  osseuse  et  cutanée  ressemblant  a  uhb 
QUEUE  ;  observ.  de  M.  Arthur  Jacob.  M.  D.  (  Dublin  hospi- 
tal  reports, '■^London  medic»  and  physic.  journ,  ;  août  1827). 

^Pendant  l'été  de  1826,  'un  jeune  homme  se  présenta  à 
iPinfirmerîe  du  QueenVCounty,  en  Irlande,  pour  une  tumeur 
qu'il  portait  entre  les  fesses  et  qui  le  gênait  beaucoup  p^r  soB 
volume,  surtout  quand  il  était  assis.  Cette  tumeur  existait  depuis 
sa  naissance  ;  elle  avait  à  peu  près  le  volume  du  poing  et  était 
située  sur  la  partie  inférieure  du  sacrum  et  paraissait  envelop- 
per le  coccix.  A  sa  partie  la  plus  convexe  était  une  ou- 
verture par  laquelle  on  pouvait  facilement  introduire  le  doigt 
et  le  porter  tout  autour  d'un  corps  résistant,  de  forme  irrégu- 
lière, libre  dans  cette  espèce  de  cavité  et  faisant  un  peu  saillie 
par  l'orifice  dont  nous  venons  de  parler;  toute  la  surface  cxté^  ^ 
rieure  de  la  tumeur  était  recouverte  d'une  peau  saine  et  garnie 
d'une  grande  quantité  de  pcils.  L'ablation  fut  pratiquée  par  lé 
père  de  l'auteur.  En  divisant  la  couche  extérieure  on  découvrit 
que  c'était  une  sorte  de  poche  formée  par  la  peau  qui  se  réflé- 
chissait à  rintérienr  et  qui  embrassait  un  corps  résistant,  cylin- 
drique, long  d'environ  six  pouces  et  un  peu  plus  gros  que  le 
pouce.  Cette  singulière  production  était  reployée  sur  elle-même, 
comme"  si  elle  eut  été  disposée  exprès  de  manière  à  pouvoir  être 
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contenue  dans  la  poche  cutanée,  et  elle  était  partout  recouverte 
.d'une  véritable  peau.  Elle  adhérait  fortement  à  la  colonne  épi- 
nière  par  une  de  ses  extrémités,  et  eu  essayant  de  la  détacher 
on  reconnut  que  cette  adhérence  était  osseuse.  Cependant, 
comme  l'os  qui  la  formait  était  très-spongieux  on  parvint  à  le 
couper  avec  le  bistouri.  On  enleva  ensuite  toute  la  portion  de 
peau  excédante  et  on  rapprocha  exactement  les  lèvres  de  la 
plaie  qui  guéiît  parfaitement  et  en  peu  de  jours. 

Lorsqu'on  eut  divisé  la  poche  entrée  et  mis  ainsi  à  décou-' 
vert  le  corps  qu'elle  contenait,  on  ne  douta  pas  un  seul  instant, 
d'après  son  aspect  que  ce  ne  fût  une  véritable  queue.  M.  A.  Jacob 
l'examina  après  l'extirpation.  Ayant  pratiqué  une  incision  dans 
toute  sa  longueur  à  la  peau  qui  la  recouvrait,  il  reconnut  qu'elle 
jèontenait  dans  son  centre  une  sorte  de  tige  osseuse  composée 
de  plusieurs  pièces ,  articulées  ensemble  et  munies  à  chaque 
point  de  jonction  d'une  capsule  synoviale  parfaitement  dis- 
tincte. Ces  pièces  osseuses  ne  ressemblaient  en  aucune  manière 
k  des  vertèbres  ;  mais,  au  contraire,  elles  présentaient  l'analogie 
de  forme  la  plus  frappante  avec  les  os  qui  composent  le  gros  or- 
teil chez  l'homme,  c'est-à-dire ,  un  cunéiforme,  probablement 
Tinteme,  un  os  du  métatarse  et  des  phalanges.  De  cet  examen 
l'auteur  conclut  que  ce  corps  n'était  pas  un  véritable  appendice 
^caudal,  comme  on  l'avait  cru  au  premier  abord,  mais  bien  les 
rtfdimens  d'un  membre  surnuméraire.  —  Il  est  fâcheux,  que 
.qiae  M.  A.  Jacob  ait  omis  d'indiquer  exactement  quels  étaient  les 
rapports  de  la  base  de  cette  production  avec  le  sacrum,  et  de  dé- 
jterminer  le  point  de  cet  os  d'^  elle  naissait.  Il  aurait  été  aussi 
très-utile  de  décrire  avec  détails  les  pièces  osseuses  qui  la  for- 
maient, leur  nombre,  leur  volume,  leur  longueur,  etc. 

ai  5.  I.  Descbiption  d'uh  monstre  d'espèce  humaine  existant 
dans  la  ville  de  Saint-Paul,  dans  l'Amérique  méridionale  ;  par 
BzNTO  Sanghes  Dorta.  (  Memor.  de  mathemat,  €  phisica  da 
Academ.  das  scienc,  deLUhoa\  Vol.  II,  p.  XÔ7  ). 

il 6.  II.  Description  d'un  foetus  humain  monstrueux,  né  à 
Coïmbre  en  1791;  par  Franc.  Tavaresj  avec  3  pi.  (Ibid,; 
pag.  296  ). 
Le  sujet  du  premier  article  est  une  fille  indienne,  âgée  de  14 

nos  f  née  $^n§  bras  ^  à  l'épaule  droite  on  voyait  seulement  une 
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petite  proéminence  ;  le  corps,  était  bien  proportionné;  la  cuisse 
et  la  jambe  droites  étaient  arquées.  Cette  fille  avait  beaucoup 
d'intelligence,  et  suppléait  au  défaut  de  bras  par  Un  usage  très- 
adroit  de  ses  pieds  (i). 

Le  2®  mémoire  est  une  description  complète,  d'après  l'auto* 
psie  du  cadavre,  d'un  fœtus  qui  fut  mis  au  monde  par  une 
femme  de  36  ans,  à  la  suite  d'une  vive  frayeur  qui  avait  pîx>vo- 
qué  une  hémorrhagie  utérine.  Ce  fœtus  portait  nn  énorme 
exomphale  enfermé  dans  le  péritoine.  Il  n'y  avait  aucune  trace 
extérieure  de  sexe;  on  remarquait  seulement  3  petites  fentes, 
l'une  au-dessus  de  l'autre,  au  haut  de  la  cuisse  droite^  et  une 
verrue  pendante  sur  chaque  cuisse.  L'auteur  disséqua  le  sac 
de  l'exomphale. 

PHYSIOLOGIE. 

2x7.  De  la  distribution  par  mois  des  congeptioits  et  des  hais- 
SANCES  de  rhomme ,  considérée  dans,  ses  rapports  avec  les 
saisons,  les  climats,  le  retour  périodique  annuel  des  époques 
du  travail  et  du  repos,  d'abondance  et  de  rareté  des  vivres, 
et  avec  quelques  institutions  et  coutumes  sociales;  parle  D' 
YiLLERMi^.  —  Rapport  fait  à  l'Académie  des  sciencei  par 
MM.  Cupier,  Fourier  et  Coquebert  de  Montbret,  dans  ia  séance 
dUl^  maiiS^g), 

Les  recherches  de  M.  Villermé  ont  pour  but  de  démontrer 
l'influence  dés  saisons  sur  les  phénomènes  de  la  conception,  les 
altérations  qu'elle  peut  éprouver  de  la  part  de  plusieurs  causes 
naturelles,  et  les  anomalies  qu'y  apportent  quelques-unes  de 
nos  institutions.  Pour  arriver  à  la  connaissance  générale  de 
l'influence  des  saisons  sur  la  conception ,  l'auteur  s'est  attaché 
à  obtenir  des  dates  exactes  d'un  très-grand  nombre  de  nais- 
sanees ,  et  ce  nombre  s'élève  à  près  de  14  millions.  Pour  se  créer 
un  terme  de  comparaison,  l'auteur  a  rassemblé  de  diverses  par- 
ties de  la  France  les  naissances  de  18 19  à  i8a5  ,  dont  le  nom- 
bre se  monte  à  7,6  5 1,437  ;  il  les  a  ensuite  réunies  mois  par 

(i)  Noas  avons  va  4  Paris  un  élève  d'an  de  nos  premiers  peintres 
d'histoire,  qui  n'a  point  de  bras  et  qai  peint  avec  ses  piedi^.  Ce  jenns 
homme  est  pensioiuié  de  sa  ville  natale  et  a  déjà  an  talent  très  rentar^oa* 
bloi  fio\%  ia  BLédtet#at. 
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mois,  et  après  les  avoir  ramenées  au  nombre  total  de  xi,ooo 
pour  les  mieux  comparer,  il  en  a  conclu  d'une  manière  absolue 
les  naissances  proportionnelles  de  chaque  mois ,  et  conséquem- 
ment  les  conceptions.  Mais  les  naissances  n'ayant  pas  été  toutes 
obtenues  dans  le  même  lieu ,  dans  le  même  temps ,  dans  lès 
mêmes  populations ,  sous  les  mêmes  influences ,  enfin ,  et  don- 
nant par  conséquent  des  résultats  difTérens ,  suivant  ces  in- 
fluences diverses ,  leurs  nombres  s'altèrent  mutuellement,  et  les 
moyennes  obtenues  de  ce  mélange  hétérogène  n'ont  pu  donner 
des  termes  exacts  de  comparaison  :  cette  erreur  se  trouve  à  peu 
près  dans  toutes  les  questions  que  traite  M.  Villermé;  mais 
comme  toutes  ses  recherches  se  ressemblent  à  cet  égard ,  elles 
deviennent  dès-lors,  jusqu'à  un  certain  point, comparables, et, 
par  suite,  les  résultats  auxquels  l'auteur  est  arrivé ,  peuvent 
être  regardés,  sinon  comme  certains^  du  mpins  comme  assez 
probables. 

Le  premier  résultat  général  obtenu  par  ce  médecin  est  que 
1^  six  mois  où  il  y  a  le  plus  de  naissances,  se  présentent  daùs 
l'ordre  suivant  :  février,  mars ,  janvier,  avrils  novembre  et  sep- 
tembre; ce  qui  rapporte  les  conceptions  aux  mois  de  mai,  juin, 
avril,  juillet,  février  et  mars.  Par  conséquent  le  plus  grand 
nombre  des  conceptions  auraient  lieu,  mais  sans  trop  de  régu- 
larité, dans  les  six  mois  consécutifs  qui  commencent  entre  le 
solstice  d*hiver  et  Téquinoxe  du  printemps,  et  qui  finissent  en- 
tre le  solstice  d'été  et  l'équinoxe  d'automne  ;  c'est-à-dire  pen- 
dant que  le  soleil  se  rapproche  de  notre  hémisphère  et  s'élève 
sur  notre  horizon.  Ce  fait  général  démontre  l'influence  solaire , 
et  celles  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  réunies ,  sur  le  besoin  de 
la  propagation. 

De  ce  premier  fait  général  on  pourrait  conclure  que  les  mois 
où  le  soleil  s'abaisse  le  plus  sur  notre  horizon ,  sont  les  moins 
favorables  à  la  conception ,  et  cependant  il  n'en  est  point  ainsi. 
L'époque  du  moindre  nombre  de  conceptions  est  l'automne. 
Wons  faisons  remarquer  que  cette  époque  de  l'affaiblissement 
de  la  faculté  génératrice  dans  l'espèce  humaine ,  est  précisé- 
ment celle  où,  sous  ce  rapport,  les  animaux  ruminans  manifes- 
tent le  plus  de  force. 

Infiaence  des  constitutions  météorologiques  sur  les  conceptions^ 
^^  Par  ses  dates  de  niûssance^  le  docteur  Villermé  a  reconnu 
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que  les  années  qui  ont  suivi  celles  dont  les  étés  ont  été  froids  et 
pluvieux,  ne  donnent  plus  l'époque  du  roiuimum  des  naissances, 
comme  les  années  ordinaires,  mais  que  pour  elles  cette  époque 
est  retardée ,  et  par  conséquent  les  conceptions.  £n  efTet ,  Tan- 
née 1817,  après  Tété  pluvieux  de  1816,  ne  présente  plus  le 
minimum  des  naissances  en  octobre  y  mais  en  novembre  et  en 
décembre  :  au  contraire,  le  minimum  des  naissances  a  été  avancé 
par  les  étés  chauds  de  18 19  et  1823.  L'influence  des  climats 
donne  à  l'auteur  une  pleine  confirmation  des  influences  météo- 
jologiques.  Le  minimum  des  naissances  dans  les  parties  septen- 
trionales de  la  France  s'est  toujours  manifesté  plus  tard  que  le 
terme  moyen  que  nous  avons  indiqué,  tandis  qu'il  s'est  mani- 
festé plus  tôt  daus  les  parties  méridionales..  Dans  les  pays  étran- 
gers, tels  que  la  Hollande  et  le  Danemark,  l'époque  du  mini- 
mum des  naissances  est  retardée,  tandis  qu'elle  est  avancée 
dans  plusieurs  villes  d'Italie.  Si  la  température  des  étés  exerce 
une  influence  notable  sur  les  conceptions ,  celle  des  hivers  ne 
.  paraît  en  exercer  aucune;  c'est  du  moins  ce  que  M.  Villerméa 
cru  pouvoir  conclure  de  ses  observations  sur  les  hivers  de  1740 
à  1741»  de  1775  à  1776,  de  1783a  1784,  de  1788  à  1789. 

Influence  des  émanations  maré'^ageuses  sur  les  conceptions,  — 
C'est  dans  l'influence  des  qualités  délétères  de  l'air  que  l'auteur 
trouve  la  cause  principale  de  l'époque  du  minimum  des  concep- 
tions. D'après  les  tables  de  naissances  qu'il  a  recueillies,  il  a 
^trouvé  que  toutes  les  contrées  marécageuses  étaient  remarqua- 
bles par  le  petit  nombre  de  conceptions  aux  époques  oil  les 
marais  versent  dans  l'atmosphère  leurs  dangereux  miasmes, 
c'est-à-dire  en  automne.  Ainsi,  Aigues-Mortes ,  au  lieu  de 
884  naissances,  aux  époques  de  leur  plus  petit  nombre  dans  la 
France  en  général,  n'en  donne  plus  que  628  pour  terme  moyen 
de  trente  années.  Aiosi ,  d'après  ce  médecin ,  les  marais  dépeu- 
plent le  pays  tant  par  les  maladies  qu'ils  y  enfantent  qu'en  atta- 
quant la  fécondité. 

Influence  des  institutions  sociales  ^  etc, ,  sur  les  conceptions,  — 
Les  recherches  sur  les  mariages  ont  conduit  l'auteur  à  ce  fait 
assez  remarquable ,  que  très-peu  de  femmes  conçoivent  dans  les 
premières  semaines  de  leur  union  \  la  saison  paraît  être  ici  sans 
aucune  influence.  L'époque  des  grands  travaux,  des  récoltes, 
par  exemple  9  ne  paraît  point  être  plus  défavorable  4  I4  con* 
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■ception  que  les  autres  époques  de  Tannée,  tandis  que  c*esl  le 
contraire  par  le  temps  de  repos  et  d'abondance  des  vivres , 
principalement  dans  les  pays  septentrionaux.  Mais  la  France, 
dans  une  circonstance  particulière ,  en  a  elle-même  donné  un 
exemple  frappant.  Le  nombre  des  naissances  a  beaucoup  aug- 
menté, pour  diminuer  plus  tard,  à  l'époque  de  la  révolution, 
où  plusieurs  impôts  furent  supprimés;  et  où  les  biens  natio- 
naux furent  vendus.  De  ce  résultat  on  pourrait  conclure,  et 
l'exemple  Ta  confirmé,  que  la  rareté  des  vivres,  ainsi  que  les 
époques  des  privations  et  de  pénitence  restreindraient  le  nom- 
bre des  naissances:  En  effet,  les  années  de  disette  et  le  carême 
exerceut  sur  les  conceptions  la  même  influence  :  l'une  et  l'autre 
sont  des  causes  d'affaiblissement  pour  la  population. 

Les  commissaires  terminent  leur  rapport  en  priant  l'Acadé- 
mie d'engager  M.  Yillermé  à  continuer  le  travail  spécial  qu'il  a 
entrepris  sur  les  parties  de  la  statistique  qui  se  rapportent  plus 
particulièrement  k  la  médecine ,  et  de  lui  adresser  des  remer- 
cimens  :  ces  conclusions  sont  adoptées. 

218.  Betrachtdngen  iÎBEE  DIE  Frughtearkeit  der  £hen,  etc. 
—  Considérations  sur  la  fécondité  des  mariages  et  sur  la 
mortalité  dans  les  principales  villes  d'Europe ,  depuis  trois 
siècles;  par  M.  Bickee.  In-8^  de  65  p.  Erlangen,  iSa^; 
Palm  et  Enkc. 

Cette  brochure  ne  contient,  pour  ainsi  dire,  qu'une  série 
de  tableaux  qui  révèlent  des  faits  intéressans ,  mais  que  la  na- 
ture de  ce  recueil  ne  nous  permet  pas  de  reproduire, 
a  19.  Sur  l'Absorption.  (Extrait  d'une  letti'e  du  prof.  Jagobsou 
à  la  Société  des  sciences  naturelles  de  Beiilin}. 
Malgré  les  recherches  qui,  dans  ces  10  dernières  années,  ont 
été  entreprises  pour  découvrir  par  quelles  voiesi  et  suivant  quel 
procédé  lesdiverses  substances  pénètrent  dans  l'économie  vivante 
et  arrivent  aux  organes  sécréteurs ,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  dit 
l'auteur,  que  ce  sujet  soit  convenablement  approfondi  ;  on  ne  sait 

.  point  encore  quelles  substances  sont  absorbées  par  les  vaisseaux  / 
lymphatiques,  quelles  substances  le  sont  par  les  veines.  Ces 
substances  sont-elles  décomposées,  et  comment  le  sont-elles? 
D'après  quels  principes  s'unissent-elles  au2^  différens  fluides  ? 

.;  jSuiv^tqucl  procédé  se  séparent-elles  de  nouveau  du  sang? 


33o  Physiologie,  N®  aig 

Voilà  autant  de  questions  que  l'on  a  jusqu'ici  inutilement  cher- 
ché à  résoudre. 

Dans  cette  incertitude  qui  règne  encore  sur  un  point  cepen- 
dant si  important  à  éclaircir  pour  la  physiologie  et  la  médecine, 
qu'il  me  soit  permis  de  contribuer  en  quelque  chose  à  la  solu- 
tion à  venir  de  ces  questions,  en  soumettant  à  l'honorable  So- 
ciété les  résultats  d'une  série  d'expériences  entreprises  dans 
cette  vue. 

Chez  les  Mammifères  et  les  Oiseaux,  qui  avaient  été  plus  parti- 
culièrement pris  pour  sujet  de  recherches  semblables,  la  couleur 
foncée ,  la  grande  plasticité  et  le  cours  rapide  du  sang  ont  dà  ma- 
nifestement rendre  fort  difficiles  les  expériences  au  moyen 
desquelles  on  a  voulu  reconnaître  la  présence  des  substan- 
ces étrangères  dans  ce  fluide;  j'espère  que  de  recherches 
nouvelles,  faites  sur  des  animaux  dont  le  sang  moins  consis- 
tant, moins  plastique,  offre  une  couleur  plus  claire  et  coule 
plus  lentement,  auront  des  résultats  moins  équivoques.  C'est 
pour  cela  que  dans  la  classe  des  Mollusques ,  j'ai  choisi  le  li- 
maçon des  vignes ,  qui ,  pour  plusieurs  raisons ,  convient  plus 
particulièrement  à  cet  objet. 

Outre  ces  motifs ,  j'étais  encore  engagé  à  prendre  l'escargot 
des  vignes  pour  sujet  de  ces  recherches  par  la  découverte  de 
l'acide  urique  dans  le  fluide  du  Sacculus  calcareus,  que  je  con- 
sidère comme  l'analogue  des  reins  chez  les  vertébrés.  Il  était 
d^s-lors  important  pour  moi  de  rechercher  si  cet  organe  sert 
d'uue  manière  particulière  à  sécréter  du  sang  les  matières  étran- 
gères. 

Des  différentes  substances  que  j'employai  à  ces  recherches, 
aucune  ne  me  donna  de  résultat  aussi  tranché  que  le  prussiate 
ferrure  de  potasse.  Ces  résultats  m'ont  convaincu  des  faits  sui- 
vans  : 

I.  Toute  la  surface  du  corps  de  ces  animaux  possède  la  br 
culte  absorbante ,  mais  surtout  la  portion  de  cette  surface  que 
recouvre  la  coquille.  La  sécrétion,  au  contraire,  y  est  moindre 
que  partout  ailleurs. 

i^^  Expérience.  Si  l'on  fait  une  petite  ouverture  au  milieu  du 
tour  de  la  coquille,  que  l'on  y  introduise  un  petit  morcetn  de 
prussiate  entre  l'écaille  et  la  sur&ce  du  corps ,  et  que  l'on  ferma 
l'ouverture  ^  au  bout  de  la  à  a4  heures  il  a  dispanu 
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a^  Expérience,  Pour  prouver  que  le  sel  n'a  pas  disparu  sei^* 
kment  en  se  dissolvant ,  mais  qu'il  a  été  effectivement  absorbé, 
que  l'on  sature  de  sa  solution  un  petit  morceau  de  papier; 
lorsque  celui-ci  est  sec,  qu*on  l'introduise  de  la  même  manière 
que  plus  haut  sous  la  obquille  ;  qu'on  le  retire  au  bout  d'un 
certain  temps ,  et  qu'on  l'éprouve  alors ,  et  l'on  ne  relrourera 
plus  aucune  trace  du  sel. 

II.  Le  prussiate  passe  rapidement  dans  le  sang. 

3^  Exp,  Après  que  l'on  a  introduit  de  la  manière  indiquée 
un  morceau  de  prussiate,  si,  au  bout  de  za  à  a4  heures,  brisant 
la  coquille  dans  la  région  du  cœur,  on  ouvre  le  péricarde ,  dé- 
gage l'oreillette  et  ouvre  celle-ci^  le  sang  ne  présente  aucun  chan- 
gement dans  sa  consistance,  sa  chaleur  et  sa  fluidité  naturelle. 
Que  l'on  mêle  alors  à  ce  fluide  une  dissolution  étendue  de  mu- 
riate  de  fer,  la  présence  du  prussiate  se  manifestera  bientôt..  Au 
bout  de  a4  heures  le  sang  rougit  déjà  fortement ,  et  a4  heures 
plus  tard  encore  plus  fortement. 

m.  Le  sel  absorbé  s'unit  particulièrement  à  l'albumine  Ai 
sang. 

4^  Exp.  Que  l'on  verse  dans  l'eau  chaude  (non  bouillante) 
le  sang  aussitôt  après  qu'il  a  jailli  du  cœur,  l'albumine  qu'il 
contient  en  proportion  considérable  se  coagulera  aussitôt.  Que 
Ton  essaie  alors  l'eau,  pn  n'y  trouvera  que  peu  dé  prussiate, 
tandis  qu'une  quantité  considérable  se  trouve  au  contraire  unie 
à  l'albumine. 

5^  Exp.  Cette  expérience,  faite  avec  l'alcool^  donne  le  même 
résultat. 

6^  Exp.  Que  l'on  fasse  coaguler  fortement  de  l'albumine  au 
moyen  des  acides  ou  de  l'eau  chaude,  le  sel  se  sépare  près- 
qu'entièrement  de  cette  substance. 

Remarque,  Ce  résultat,  que  je  considérerais  comme  trèspimpor- 
tant  sous  plusieurs  rapports,  je  ne  le  regarde  pourtant  pas 
comme  parfaitement  prouvé,  parce  qu'il  peut  très-bien  se  faire 
que  ee  soit  seulement  à  l'instant  où  commence  la  coagulation , 
i|ae  le  sel  s'unisse  avec  l'albumine.  Ce  peut  être  surtout  le  cas, 
si  l'expérience  est  faite  ave^  l'alcool ,  parce  que  ee  meDstme, 
q«i  ne  dissout  point  le  sel  dont  nous  pavloDS,  peut  de  Ift  sorte 
4élepHHieF  sou  ùntoii  atee  l'alblioûne.  L'affinité  du  pnttmte 
de  potasse  pour  l'albumine  milite  en  faveur  de  ce  faiti 
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IV.  Le  sel  peut  circuler  long-temps  dans  le  sang  sans  que  la 
vie  de  Tanimal  soit  coropromisp. 

7*  Exp.  Un  escargot  du  volume  ordinaire  peut ,  sans  effets 
nuisibles,  absorber  le  ao*,  lo*,  5®  d'un  grain  de  ce  sel.  Une 
dose  plus  forte ,  introduite  en  une  seule  fois,  est  communément 
mortelle. 

V.  La  quantité  du  sel  introduite  dans  le  sang  et  circulant  avec 
lui ,  diminue  peu  à  peu  et  finit  par  disparaître  entièrement. 
L'espace  de  temps  dans  lequel  ce  résultat  s'opère  dépend  de 
l'état  différent  de  l'animal. 

8*  Exp,  Durant  Thibernage,  que  la  circulation  et  l'absorp- 
tion se  font  avec  beaucoup  de  lenteur,  et  que  l'animal  ne  prend 
aucune  nourriture,  ce  résultat  est  très-long  ;  au  bout  de  32 
jours  on  trouve  des  traces  manifestes  de  sel  ;  plus  tard  on  en 
trouve  encore ,  seulement  de  plus  faibles. 

9®  E^p,  Si  Ton  prend  en  été  un  escargot  bien  nourri  ,  qu'on 
le  laisse  jeûner  pendant  un  certain  temps,  qu'on  applique  alors 
le  sel ,  et  qu'on  ne  laisse  prendre  à  l'animal  aucune  nourriture, 
il  se  passe  encore  assez  de  temps  avant  que  le  sel  disparaisse  dn 
sang. 

lo^  Exp,  Si  Tanimal  prend  de  la  nourriture  et  que  les  excré* 
tions  se  fassmit  avee  rapidité,  le  sel  disparaît  plus  prompte- 
ment. 

YI.  Les  organes  sécréteurs  par  lesquels  le  sel  est  épuré  du 
sang,  sont  les  poumons^  mais  surtout  le  foie,  et  en  partie  aussi 
lés  reins. 

zi^  Exp,  Deux  ou  trois  heures  après  l'introduction  du  sel 
on  en  peut  retrouver  des  traces  manifestes  dans  l'écume  qui 
sort  des  poumons  en  provoquant  leur  action. 

12*^  Exp,  Au  bout  de  quelques  jours  on  en  trouve  des  traces 
dans  les  veines  biliaires,  dans  les  matières  que  contient  l'esto- 
mac et  dans  le  canal  intestinal.  Dans  celui-ci  la  quantité  du  sel 
augmente  peu  à  peu ,  au  point  que ,  par  l'addition  de  l'hydre- 
chlorate  de  fer,  une  couleur  d'un  brun  foncé  se  prononce. 

Les  excrémeus  qui ,  aussi  long-temps  que  l'animal  jeûne  j  «e 
consistent  que  dans  une  mucosité  pâle  et  légère,  deviennent 
d'un  bleu  foncé  par  l'action  de  l'hydrochlorate  de  fer. 

i3®  Exp,  Si  l'on  éprouve  le  fluide  que  contiennent  les  mns 
ipielqu^  t«Bps  après  rintroduetion  du  prussiate  de  p>tftsse|  en 
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trouve  des  traces  de  ce  sel,  dont  la  plus  grande  partie  provient 
du  sang  en  circulation  dans  les  reins.  Dans  le  produit  particu- 
^er  de  la  sécrétion  de  ces  organes ,  on  trouve  plus  tard  quel- 
ques tracés  du  sel,  mais  non  en  quantité  plus  marquée.  . 

i4^  £xp.  La  mucosité  que  le  corps  sécrète,  de  même  que 
celle  du  limbe,  si  abondante  en  chaux,  n'offrent  qu'au  bout  de 
plus  de  temps  des  traces  du  même  sel. 

y II.  A  mesure  que  le  sel  diminue  dans  le  sang ,  sa  propor- 
ticm  augmente  dans  le  produit  de  la  sécrétion  du  foie.  (Voyez 
exp.  la). 

VIII.  Si  le  sang  absorbé  a  long-temps  circulé  dans  le  sang^ 
on  le  trouve  aussi  dans  quelques-unes  des  parties  solides. 

i5^  Exp.  On  le  trouve  à  la  superficie  de  l'utérus,  dans  les 
vésicules  séminales,  ainsi  que  dans  les  muscles,  et  à  la  surface 
des.  poumons. 

IX.  Puisque  Ton  n'a  découvert  jusqu'ici  aucune  trace  du 
système  lymphatique  chez  ces  animaux,  on  ne  peut  tirer  de  ces 
recherches  une  preuve  en  faveur  de  la  faculté  absorbante.  L'é- 
tude de  la  structure  de  ces  animaux  donne  des  résultats  plus 
concluans. 

Les  veines,  celles  surtout  de  la  portion  du  co^rps  qui  est 
recouverte  par  la  coquille,  se  rendent  par  a  gros  troncs  aux  sacs 
pulmonaires  ;  mais,  avant  de  se  diviser,  chacun  de  ces  a  troncs 
envoie  uhe  branche  coasidérable  à  un  gros  sinus  veineux  qui 
mène  aux  reins  et  fournit  le  sang  à  ces  organes.  La  plus  grande 
partie  des  autres  branches  se  distribuent  aux  sacs  pulmonaires. 
C'est  pour  cela  que  les  premières  traces  du  sel  absorbé  se  trouvent 
dans  l'écume  des  poumons  et  en  partie  dans  le  fluide  séreux 
des  reins. 

Après  que  le  sang  a  traversé  les  poumons  et  qu'il  s'est  uni 
plus  intimement  avec  les  substances  absorbées ,  il  se  rend  au 
cœur  par  les  veines  pulmonaires;  de  celui-ci  vient  l'artère  du 
pouls,  qui  se  divise  aussi  en  a  branches  principales,  dont  là 
plus  grosse  se  rend  au  foie  et  au  canal  intestinal  et  se  ramifie 
dans  ces  organes. 

Dans  ces  parties  la  sécrétion  dépend  par  conséquent  du  sang 
artériel.  De  là,  l'existence  du  foie  dans  toute  la  classe  des  Mol- 
lusques comme  le  p^us  important  des  organes  de  sécrétion  et 
de  dépuration.  ^ 
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Dans  les  intestins  grêles,  la  sécrétion  qui  s'y  fait  aux  dépem 
du  sang  artériel  y  sert  aussi  à  ^séparer  de  ce  fluide  de  la  tie  les 
substances  étrangères.  Dans  le  gros  intestin  surtout,  auquel  s'é- 
tendent encore  une  foule  considérable  de  rameaux  provenant 
de  l'artère  des  poumons  avant  qu'elle  arrive  à  ceux-ci,  une 
sécrétion  particulière  parsût  avoir  lieu ,  car  il  nous  a  souvent 
semblé  que  la  mucosité  de  cette  portion  du  canal  intestinal  con- 
tcniait  plutôt  le  prussiate  de  potasse  que  celle  des  parties  supé« 
rieures. 

Après  que  le  sang  a  circulé  dans  tout  le  corps  et  que  la  plu- 
part des  organes,  les  muscles  et  les  parties  de  la  génération 
surtout  ont  été  imprégnées  du  sel  qu'il  contient,  on  en  retrouve 
encore  des  traces  dans  les  reins,  ce  qui  vient  de  ce  que  ces  o^ 
ganes  reçoivent  le  sang  qui  revient  de  ceux  de  la  génération. 
Chez  les  Mollusques ,  les  leins  séparent  ce  sel  du  sang,  plus 
tard  et  en  moindre  quantité,  parce  que  la  plus  grande  masse 
.  du  sang  qui  en  est  saturé  va  d'abord  au  foie ,  tandis  que  chez 
les  Mammifères  ces  organes  reçoivent  la  plus  grande  propo^ 
tion  du  sang  artériel ,  et  accomplissent  en  <;onséquence  cet  acte 
plutôt  que  les  antres  parties. 

nao.  De  vi  cutis  absorbents,  particula  prima  scripsit  Is.  Petr. 
Laepent,M.  D.  Copenhague,  1827;  Tengnagel. 

* 

U  y  a  deux  sections  dans  cette  i"^'  dissertation.  L'auteur  rap- 
porte d'abord  les  opinions  des  anciens,  surtout  d'Hippocrate  et 
de  Galien ,  sur  les  fonctions  absorbantes  de  la  peau ,  et  fait  voir, 
en  se  résumant,  que  ces  opinions  étaient  vagues  et  peu  im- 
portantes. Dans  l'autre  section ,  M.  Larpent  expose  les  expé- 
riences qui  ont  été  faites  sur  l'absorption  de  la  peau  chez  di- 
verses espèces  d'animaux.  Il  annonce  que  dans  une  seconde  dis- 
sertation il  parlera  des  expériences  faites  sur  la  peau  che«  les 
hommes.  D. 

%%i.  Recheacres  anatomiques  et  physiologiques  sur  l'bm- 
pHTsiME  DU  poumon;  par  le  D""  Piedaoheu  (Mémoire  lu  à 
l'Académie  de  médecine,  le  10  fév.  1829).  In-8**  de  36  pages. 
Paris ,  1829  ;  Méquignon-Marvis. 

De  quelques  faits  qui  ne  nous  paraissent  pas  entièrement  con 
eluans ,  l'auteur  veut  déduire  que  dans  l'état  sain ,  pendant  la 
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vie  et  après  la  mort ,  les  poumons  de  l'homme  et  des  animaux 
mt  sont  pas  crépitans.  La  crépitation,  selon  lui,  est  tin  phéno- 
mène qui  indique  l'emphysème  des  poumons  et  qui  est  déter- 
miné par  la  rupture  des  parois  des  cellules  pulmonaires,  et  du 
tissu  cellulaire  qui  les  unit ,  et  par  le  passage  de  l'air  à  travers 
ces  parties  déchirées.  L'emphysème  du  poumon ,  dit-il ,  n'est 
autre  chose  que  l'air  contenu  dans  le  tissu  cellulaire  de  cet  or- 
gane et  non  la  dilatation  des  vésicules  aériennes  ;  l'emphysème 
peut  être  produit  par  l'air  arrivant  au  poumon  par  la  trachée- 
artère  (insufflation  pulmonaire  forcée),  ou  bien  par  l'air  injecté 
dans  le  cœur;  l'injection  de  l'air  accidentelle  ou  volontaire  dans 
le  système  sanguin  détermine  la  mort  en  produisant  l'emphy- 
sème du  poumon.  Enfin,  dit-il,  cet  emphysème  est  plus  fré* 
quent  qu'on  ne  l'avait  pensé,  et  il  devient  dans  plusieurs  cas  la 
cause  déterminante  de  la  mort. 

Nous  observerons  d'abord  qu'il  .est  tout-à-fait  inexact  de 
dire  qu'à  l'état  sain  les  poumons  ne  sont  point  crépitans.  En 
effet,  n'y  a-t-il  pas  toujours  de  l'air  contenu  dans  les  ramifica- 
tions bronchiques  jusque  dans  leurs  dernières  radicules?  Qu'on 
eom prime  donc  entre  deux  doigts  une  portion  de  l'organe  pul- 
monaire, il  est  évident  qu'il  restera  de  l'air  dans  les  radicules 
bronchiques  depuis  leur  extrémité  jusqu'à  l'endroit  où  elles 
sont  comprimées ,  et  c'est  précisément  cet  air  qui  produit  la 
crépitation.  Si  la  proposition  de  M.  Piedagnel  était  vraie ,  tous 
les  poumons  qui  ont  respiré  seraient  malades.  Il  est  tout  aussi 
ineiLact  de  dire  que  la  ^épitation  est  un  phénomène  qui  in- 
dique Temphysème  des  poumons.  Les  poumons  sont  plus  cré- 
pitans quand  ils  sont  emphysémateux ,  cela  est  très-vrai  ;  mais 
aussi  produit-on  l'emphysème  en  faisant  crépiter  le  tbsn  pul- 
monaire. 

L'auteur  veut  absolument  qu'on  ne  confonde  -pas  l'emphy- 
sème avec  la  dilatation  des  vésicules  aériennes  ;  mais  à  quels 
signes  distinguera-t-on  ces  deux  états  anormaux?  C'est  ce  qu'il 
n'indique  point ,  et  la  dilatation  ne  semble  avoir  été  admise 
que  comme  sauve-garde  de  Femphysème  ;  quand  l'emphysème 
tte  paraîtra  pas  d'accord  avec  lui-même,  on  dira  que  c'est  la  di- 
latation des  vésicules  aériennes. 

Il  n-'est  nullement  admissible  que  l'introduction  de  l'air  dans 
le  système  sanguin  fasse  mourir,  parce  que  cet  air  produit  un 
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emphysème  du  poumon;  car  tout  prouve  que  cet  emphysème 
n'est  pas  aussi  rapidement  mortel  x|ue  Test  l'intromission  de 
Tair  dans  l'appareil  circulatoire.  On  sait  depuis  long-temps» 
quoiqu'en  dise  l'auteur,  que  l'emphysème  des  poumons  est  une 
chose  très- fréquente 9  et  il  est  même  asse^  rare,  en  ouvrant  un 
cadavre ,  de  ne  point  trouver  des  traces  plus  ou  moins  étendues 
d'emphysème  sur  les  poumons.  J'ai  surtout  observé  que  les  bords 
tranchans,  antérieur  et  antéro-inférieur  de  cet  organe,  présen- 
tent au  plus  haut  degré  la  lésion  dont  il  s'agit.  Cela  est  très-fré- 
quent chez  les  vieillards ,  de  quelque  maladie  qu'ils  soient  morts 
d'ailleurs.  Je  pourrais  encore  faire  plusieurs  autres  objections 
au  mémoire  de  M.  Piedagnel ,  qui  me  semble  dans  l'erreur  par 
rapport  à  l'origine,  à  la  valeur  et  aux  effets  de  la  lésion  dont 
il  s''est  occupé.  K* 

222.   De    l'influence  de  l'électricité  sur  la  TEMPÉRATUmE  et 

sur  le  refroidissement  du  sang;  par  le  D^  Àlrert,  de  Bonn. 
[ffe(deib,  Klin,  Annalén;  Tom.  IV,  4*  cah.,  1828,  p.  63o). 

M.  Albert  a  fait  quelques  expériences  desquelles  il  ré- 
sulte que  le  saiig  veineux  qu'on  vieuî  de  tirer  de  la  veine  ne 
prend  pas  une  température  plus  élevée  par  l'influence  immédiate 
de  l'électricité  positive;  l'élévation  de  température  qui  a  lieu 
quelque  temps  après  l'émission  du  sang,  est  due  non  pas  à  l'in- 
fluence  de  l'électricité,  mais  à  la  coagulation  qui  commence 
à  s'opérer;  ce  phénomène  a  lieu  dans  le  sang  électrisé  oomme 
dans  celui  qui  ne  l'est  pas,  toutes  les  autres  circonstances  étant 
d'ailleurs  les  mêmes. 

223.  Signes  tirés  de  l'aspect  du  sang.  Observations  sur  la 
question  de  savoir  si  l'aspect  du  sang  tiré  d'une  veine  comme 
moyen  curatif ,  peut  fournir  des  données  exactes  sur  l'utilité 
die  réitérer  la  saignée  ;  par  John  Davy,  D.-M.  {Edinh,  med, 
and  surg.  Journ.;  avril,  1829). 

La  soustraction  d'une  certaine  quantité  de  sang  est  une  chose, 
grave  par  elle-même  et  par  les  suites  qu'elle  peut  avoir  ;  il  seirai^ 
donc  de  la  plus  haute  importance  qu'on  pût  arriver  à  une  solo-* 
tion  précise  de  la  question  posée  par  M.  J.  Davy;  il  faudrait 
aussi  que  cette  solution ,  soit  négative ,  soit  affirmative ,  fût  ba^ 
sée  sur  des  faits  bien  établis  et  non  sur  des  raisonnemens  plus 
ou  moins  vagues.  ^ 
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L^auteur  rappelle  d'abord  l'aspect  et  les  propriétés  du  sang 
que  Ton  regarde  communément  comme  donotant  l'existence 
d'une  inflammation  et  comme  indiquant  la  nécessité  d*inslster 
sur  la  saignée  comme  moyen  curatif.  Ce  sont:  un  état  non  habi- 
tuel de  fluidité  du  sang  au  moment  où  on  le  tire  de  la  veine; 
une  lenteur  inaccoutumée  de  coagulation,  et  lorsqu*il  est  coa- 
gulé le  développement  à  sa  surface  d'une  sorte  de  croûte  mem- 
braneuse plus  ou  moins  épaisse  et  concave,  qu'on  connait  sous 
le  nom  de  couenne  inflammatoire.  Il  fait  observer  que  bien  que 
rex|M*rionce  semble  démontrer  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  d'inflammation  locales  le  sang  se  présente  sous  ces  di- 
vers états,  ce  n'est  jamais  qu'avec  des  nuances,  des  différences 
et  des  exceptions  qui  font  naître  beaucoup  de  difficultés  et  d'in- 
certitudes. 

«  i*^  Lorsque,  continue  M.  J.  Davy,  l'inflammation  est  vio- 
lente, qu'elle  marche  rapidement  vers  la  terminaison  par  sup- 
puration ,  et  qu'elle  s'étend  au  loin,  soit  en  attaquant  à  la  fois 
plusieurs  tissus,  soit  même  un  seul  tissu ,  mais  dans  divers  or^- 
ganes  plus  ou  moins  éloignés,  le  sang,  comnre  je  i*ai  constaté, 
n'est  jamais  pourvu  de  couenne  membraneuse,  et  celle^y 
quand  par  fois  elle  existe,  n'offre  jamais  de  concavité.  Cest  ce 
que  j'ai  observe  de  la  manière  la  phis  évidente  dans  les  cas  de 
péritonite,  soit  simple  soit  compliquée,  d'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  des  intestins  ou  d'une  grande  étendue  de 
tissu  cellulaire. 

a^  Dans  les  inflammations  tres-étendues  du  tissu  cellulaire , 
j'ai  souvent  observé  que  le  sang  se  coaj^le  rapidement,  même 
presque  aussi  vite  que  dans  Tétat  de^santé ,  et  que  malgré  sa 
fluidité  inaccoutumée,  il  odfre  une  légère  couenne  membraneuse 
pourvu  que  le  vase  dans  lequel  on  le  reçoit  soit  rempli  dans 
quelques  secondes  et  qu'aussitôt  on  le  mette  de  côté. 

3^  Dans  les  cas  ordinaires  d'inflammation ,  comme  celle  de  la 
plèvre  et  des  poumons ,  le  sang  tiré  au  début  de  la  maladie  est 
par  fois  dépourvu  de  la  croûte  membraneuse;  mais  si  l'on  ré- 
pète la  saignée  le  lendemain ,  on  la  voit  se  développer  à  la  sur- 
fece  du  liquide. 

4^  Lorsque  l'inflammation  a  son  siège  dans  les  membranes 
muqueuses,  soit  des  voies  aériennes ,  soit  du  canal  intestinal ,  le 
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sang  présente  quelquefois  les  propriétés  dont  il  est  question , 
d'autres  fois  il  n'en  offre  pas  la  moindre  trace. 

5^  L'expérience  ne  permet  pas  de  décider,  même  d'une  ma* 
nière  générale ,  qu'il  y  ait  aucun  rapport  entre  ces  divers  états 
du  sang  et  l'intensité  de  l'inflammation.  En  effet ,  la  couenne 
inflammatoire  du  sang  est  quelquefois  très  épaisse,  et  le  caillot 
est  très-  resserré ,  tandis  que  les  symptômes  de  la  phlogose  sont 
peu  violens  et  se  dissipent  en  peu  de  jours  ;  d'autrefois  c*est  te 
contraire  qui  a  lieu. 

6^  Dans  un  grand  nombre  de  cas  qui  sont  suivis  d'une  ter- 
minaison funeste,  on  trouve  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vais- 
seaux de  ces  concrétions  (ibrincuscs ,  qu'on  appelait  autrefois 
des  polypes  et  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  la  couenne 
inflammatoire  du  sang  tiré  pendant  la  vie;  et,  autant  que  j'en 
puis  juger  d'après  mon  expérience  personnelle ,  on  les  rencontre 
tout  aussi  souvent ,  soit  qu'on  ait  saigné  largement  le  malade, 
soit  qu'on  ne  l'ait  fait  qu'avec  modération ,  soit  enfin  qu'on  ne 
lui  ait  pas  tiré  de  sang  du  tout.  «  L'examen  attentif  des  faits  que 
je  viens  de  rapporter  m'a  ôté,  je  l'avoue,  toute  confiance  dans 
la  certitude  des  indications  à  tirer  des  divers  états  du  sang,  et 
je  crois  pouvoir  en  conclure  que  les  indications  qu'ils  fournissent 
sont  loin  d'être  exactes ,  et  qu'elles  peuvent  même  induire  en 
erreur  et  être  par  conséquent  nuisil)les. 

«  Examinons  maintenant  les  apparences  et  les  propriétés  du 
sang  qu'on  regarde  communément  comme  étant  en  rapport  avec 
un  état  de  l'économie  opposé  à  Tinflammation,  et  qui,  en  con- 
séquence, tendent  à  faire  proscrire  la  saignée.  Ce  sont,  comme 
on  le  croit  généralement,  un  caillot  très-peu  consistant,  peu  ou 
même  pas  du  tout  contracté  ;  l'absence  de  coagulation  du  sang, 
.et  enfin  une  proportion  de  caillot  très-petite  par  rapport  à  la 
quantité  du  sérum.  Autant  que  j'en  puis  juger,  l'expérience  ne 
prouve  pas  d'une  manière  positive  que  ces  divers  états  du  sang 
soient  toujours  en  rapport  avec  un  état  du  système  opposé  ù 
l'inflammation. 

«  1^  Dans  les  fièvres  rémittentes  des  climats  chauds  et  dans 
le  choléra-morbus  ordinaire  ou  épidémique ,  le  caillot  du  sang 
est  ordinairement  beaucoup  plus  mou  que  dans  l'état  habituel; 
il  n'est  presque  jamais  contracté,  et  cependant  la  saignée,  dans 
ces  cas,  bien  loin  d'être  nuisible,  est  au  contraire  très-avanta- 
geuse ^  même  lorsqu'on  y  revient  à  plusieurs  reprises. 
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fit  a^  Il  eti  très-rare  de  trouver  le  sang  sans  fibrine  dans  aa* 
cuae  maladie.  Je  ne  i*ai  observe  que  dass  les  cas  d'apoplexie 
pulmonaire ,  et  cela  après  la  mort  ^  dans  les  cavités  du  CGeur  et 
des  gros  vaisseaux  \  mais  si  peu  de  temps  après  la  mort  que  Ton 
pouvait  être  certain  que  ce  n'était  pas  un  changement  cadavé- 
nquc  et  que  cet  état  du  sang  existait  avant  la  mort ,  et  qu'on 
pouvait  le  regarder,  du  moins  en  partie ,  comme  la  cause  de 
répanchement  fatal  dans  le  tissu  du  poumon.  Dans  des  cas  de 
ce  geqre,  personne,  ce  me  semble,  n'hésiterait  à  tirer  du  sang 
au  malade,  surtout  en  se  rappellant  l'état  de  pléthore  habituelle 
des  individus  qui  sont  ordinairement  victimes  de  cette  maladie. 

ft  3^  Quant  à  la  disproportion  existante  entre  le  volume  du 
caillot  et  la  quantité  de  sérum ,  on  l'observe  souvent  dans  IjSS 
maladies  aiguës  paiTenues  à  une  période  avancée ,  ou  bien  dans 
celles  qui  viennent  compliquer  les  afTections  chroniques,  on 
bien  enfin  dans  celles  qui  attaquent  des  personnes  délicates» 
dHine  faible  santé  et  d'une  constitution  détériorée.  Dans  aucun 
de  ces  cas  un  praticien  judicieux  ne  songera  à  faire  usage  de  la 
lancette,  à  moins  que  l'indication  ne  soit  bien  positive;  et  cer- 
tainement  alors  il  n'en  serait  pas  détourné  par  la  connaissance 
qu'ii  aurait  que  le  sang  ne  lui  fournirait  qu'une  très- faible 
proportion  de  matières  solides. 

«  Enfin  il  y  a  une  autre  classe  de  maladies  très-étendue  et. 
très-importante ,  dans  lesquelles ,  autant  que  l'expérience  a  pu 
nous  l'apprendre ,  le  sang  ne  parait  avoir  éprouvé  d'altératiolis 
apparentes.  Ce  sont  les  fièvres  continues  du  printemps,  l'apo* 
plexie ,  le  tétanos  et  plusieurs  autres  maladies  qui  appartiennent 
évidemment  à  la  classe  des  névroses.  Dans  la  plupart  de  ces 
affections,  on  sait,  à  n'en  pouvoir  douter»  que  la  saignée  est 
souvent  utile  et  quelquefois  même  indispensable. 

«  Ces  considérations  tendent  à  confirmer  ma  première  con- 
clusion. Il  me  semble  que  plus  les  médecins  acquièrent  d'expé- 
rience, moins  ils  attachent  d'importance  aux  divers  aspects 
sous  lesquels  le  sang  se  présente  après  la  saignée ,  pour  se  for- 
mer une  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie  et^  sur  le  meilleur 
mode  de  traitement  à  employer.  » 


%'ié 
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aa4.  iHsursiBiuri  de  l'oeil  a  cebtaihs  iatoits  ooLomis;  d)- 
servalions  par  M.  Colquhouit.  (  Giascotv  medîc,  Journ,;  mars 
1829.) 

Le  premier  de  ces  cas  est  celai  d'un  individu  qui,  ayant 
beaucoup  de  goût  pour  la  peinture,  a  dirige  spécialement  son 
attention  sur  la  distinction  des  couleurs  et  sur  les  phénomènes 
de  la  vue.  Ccst  lui-même  qui  rend  compte  de  son  état.  Il  ne 
confond  pas  invariablement  toutes  les  couleurs.  Ainsi,  il  distingue 
parfaitement  les  brillantes  teintes  rouges  et  bleues  qu'on  voit 
dans  le  plumage  de  certains  oiseaux  et  dans  certains  fruits; 
tandis  que,  presque  pour  tout  le  monde,  la  différence  entre 
ces  couleurs  et  celles  qu'il  confond  habituellement  n'est  pas 
appréciable.  Il  ne  peut  dire  en  quoi  consiste  pour  lui  cette  dif- 
férence. T.es  couleurs  qu'il  confond  le  plus  généralement  sont 
les  tons  rouges  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'écarlate ,  et  les 
verts  jaunes,  comme  le  feuillage  de  certains  arbres.  Si  i'oo 
mêle  du  bleu  à  l'écarlate,  il  s'aperçoit  que  la  couleur  est  chan- 
gée; mais  si  l'on  mêle  la  même  proportion  de  bleu  à  la  teinte 
verte  qu'il  confond  avec  le  rouge ,  il  lui  est  impossible  de  dis- 
tinguer cette  nouvelle  teinte  vert-bleuâti*e  de  l'écarlate  modifié 
par  le  bleu.  Le  bleu  pâle,  le  vert  pâle  et  le  rose  lui  paraissent 
absolument  de  la  même  couleur.  11  confond  aussi  le  noir  avec 
le  vert  très-foncé  et  les  teintes  foncées  de  brun.  Si  le  gris  esta 
peu  près  du  même  ton  que  le  rose  pâle,  le  vert  pâle,  etc.,  il  est 
presque  certain  de  ne  pouvoir  les  distinguer;  mais  si  le  gris  est 
plus  foncé  et  renforcé  par  une  portion  de  noir,  alors  il  les  dis- 
tingue facilement.  A  la  clarté  des  flambeaux,  tous  les  jaunes  lui 
semblent  blancs ,  le  cramoisi  lui  parait  écarlate,  le  vert  pâle 
bleu ,  et  l'orange  rouge  sale.  Aucune  personne  de  sa  famille 
n'a  jamais  eu  lîcn  de  semblable  ;  d'ailleurs  sa  vue  est  eucore  fort 
bonne ,  quoiqu'il  soit  déjà  avancé  en  âge. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un  jardinier  âgé  d'en- 
viron 5o  ans.  L'organe  de  la  vue  ne  présente  à  l'examen  exté- 
rieur aucune  altération,  et  il  a  d'ailleurs  une  vue  excellente 
sous  les  autres  rapports;  il  n'a  pris  les  lunettes  que  dépuis  un 
an  environ.  La  faculté  de  distinguer  les  couleurs  est,  chez' lui, 
très-faible ,  et  cela  depuis  l'enfance.  C'est  en  jouant  avec  d'au- 
tres enfans  daiis  un  verger,  à  l'âge  de  quinze  ans ,  que  son  at- 
tention fut  attirée  sur  ce  défaut  de  vision.  Il  remarqua  que  c'é- 
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tait  par  la  différence  de  couleur  que  ses  compagnons  pouvaient 
distinguer  les  fruits  des  arbres  d'avec  les  feuilles ,  tandis  qu'il 
était  toat-à-fait  incapable  d'apercevoir  la  moindre  différence 
entre  ces  objets.  Pendant  1  été  dernier ,  M.  Colquboun  a  fait  sur 
cet  homme  quelques  expériences  dont  voici  les  résultats  prin- 
cipaux. Elles  ont  été  faites  en  plein  jour»  le  soir  au  déclin  da 
jour,  et  à  la  lumière  artificielle 

1°  Pendant  le  jour.  Toutes  les  diverses  nuances  de  bianc 
étaient  semblables  ;  il  pouvait  toujours  distinguer  facilement  Içr 
jaune;  Vorange  lui  paraissait  être  seulement  un  jaune  très-foncé; 
le  rouge  était  en  général  pour  lui  une  couleur  foncée  ;  mais  ses 
idées  variaient  beaucoup  suivant  les  diverses  nuances  de  rouge*^ 
U  distingait  très- difficilement  le  vert,  et  le  regardait  comme 
me  nuance  de  brun.  Il  confondait  le  pourpre  avec  le  bleu  qu'il 
distinguait  assez  bien  des  autres  couleurs.  Les  différentes  tein«. 
tes  de  brun  étaient  pour. lui  du  noir  ou  du  solitaire,  de  même 
que  les  diverses  nuances  de  gris.  Enfin,  il  lui  était  très-difficile 
de  distinguer  le  noir  des  autres  couleurs  foncées ,  à  moins  qu'il 
ne  fût  d'une  manière  très-prononcée. 

2?  Le  soir^  au  dédin  du  jour,  La  difficulté  qu'il  éprouvait-  à 
distinguer  les  couleurs  était  encore  plus  prononcée  que  pen-- 
daot  le  jour  9  et  3^  à  une  vive  lumière  artificielle,  elle  augmen'^ 
tait  encore  pour  certaines  couleurs. 

Lorsque  les  corps  colorés  étaient  placés  à  une  certaine  disr^ 
tance,  alors  il  lui  était  tout-à-fait  impossible  de  discerner  les 
conteurs,  excepté  le  jaune  et  le  bleu.  Ainsi,  dans  un  arc*en-^ 
ctel  très -brillant,  il  ne  put  distinguer  que  ces  deux  nuances, 
quoiqu'il  le  vit  très-bien  dans  son  entier,  et  qu'il  aperçât  trèsf- 
distinctementle  second  arc- en-ciel,  dont  les  couleut^  étaient 

beaucoup  moins  vives. 

'■     .  ■  ■\ 

iaS.  IPekte  du  sentiment  sans  perte  du  mouvement;  observ. 

par  M.  Alex.  Reid.  [Edinh,Med,  andSurg.Journ,;  avril  1829.) 

M.  Walker,  âgé  de  56  ans,  grand,  bien  fuit,  marchant  très- 
droit^  d'une  humeur  très-gaie,  et  possédant  à  un  haut  degré  le 
tak^t  de  l'iofitation,  résidait,  depuis  une  vingtaine  d'années,  4 
la  Jaouttffue  »  où  il  exerçait  l'emploi  de  régisseur  de  terres»  Eu 
itea,  il  fit  une  chute  de  cheval ,  et  se  fractura  plusieurs  côtesé 
Cet  «ccideiit  le  retint  au  lit  pendant  plusieurs  semaines,  et  ce 
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tm  fofc  qu-au  hwï  d'un  temps  assez  long  qu'il  pui  repisudre 
ses  occopatioBS  habitneiles.  Quoiqiie  parfaitemeiit  gii^iî,  il 
eonunença,  dès  ce  inoHient  »  à  ressentir  dans  la  hanche  drttt» 
m  ^^urdissoaaent  qui  s'étendait  le  long  du  membre  iaftneor 
jfMqu'au  gros  orteil  de  ce  côté.  Environ  deux  ans^  après  oeQe 
diàte»  en  voulant  sauter  un.  large  fossé  »  il  éprouva  un«  vivt 
douleur  dans  la  région  lombaire ,  résultant  trés-probabtemim 
4e  la  rupture  de  quelques  fibres  des  muscles  de  cette  partie.  Il 
aa  tétaUit  complètement  au  bout  de  quelque  temps;  mais  il 
<jbeerva  que  Tengourdissement  avait  sensiblement  augmenté;  il 
xcQOBBaissait  cependant  qu'il  en  éprouvait  vtrès«peu  d^eonvé» 
hmpus-CHi  n'observa  rien  de  remarquable  jusqu'en  i6ift.A;eetlt 
«poqiie,  la  jambe  9  le  pied  drcûts»  et  ensuite  la  jandiè  giuebey 
ftirent  le  siège  d'un  érysipèle  qui  parut  causé  par  le  frad.  k  es 
MMient,  l'engourdissement  existait  dans  les  deux  jandiiei»  qai 
même  étaient  devenues  insensibles  à  la  piqûre  d'une-  éphiglt. 
JtinpM  gauche  devint  le  plus  faible  des  deux;  les  membres  in^ 
Ifrieun  se  gonflèrent  parfois ,  et  se  couvrirent  à  phisteurs  re- 
prises d'éruptions  de  mauvaise  nature.  Lorsque  le  malade  Âait 
plongé  dans  un  bain  y  il  ne  plouvait  distinguer  si  l'eau  ^Ittt 
IMde  eu  diaude»  fi  ne  commençait  à  sentir  que  lorsqu^tt-éWI 
ploiig!^  jusqu'au  aûliétt  des  oûsses.  Il  avait  coutume  de  djgeqaè 
ses  pieds  et  ses  jambes  lui  semblaient  -toujours  eoinme  wwtii' 
"verts  4e  bettes  ou  comme  endormis.  Malgré  cette  perte.de  sèn- 
aibilitéy  les  mouvemens  étaient  parfaitement  libres,  et  ki  mdadf 
peovait  se  livver  à  un  exereiœ  modéré. 

te  iBiSy  les  médedns  qui  hii  domunent  des  soins  hd  eoessH* 
lèient  d'essayer  un  voyage  de  mer  el  un  séjour  dân^  soK  pÊfifê 
IMal#  Il  arriva  en  cdoséquence  en  JÊcosse vers  lii  fumnieisi 
ment  de  juillet.  Sa  santé  était  alors  parfute,  à  l'exceiMien  èk 
défaut  de  sensibilité  des  membres  inférieurs ,  qui  s'augmentait 
et  semblait  vouloir  s  étendre  à  tout  le  corps.  Après  avoiç  inu- 
tilement consulté  plusieurs  praticiens  à  Londres  et  â  ]Édim&<Mrg, 
il  fut  cd>ltgéde  retourner  à  la  Jamaïque.  Aprè^scm  vetcMir  Au» 
ee  paye,  il  sembla  un  peu  mieux;  mais  eet  amendement  tf»  Alt 
pas  de  longue  durée,  {«a  ehideoTy  lomqo'il  marràidl  ne  liM) 
hd  pavaiasak  presque  innuppoetabley  et  produisait' naeeerfia* 
tîon  totft«rè-fiût  différente  de  celle^  qu'ilr  avait  épii<au»ée  pnfaé 
dtaM«B^  A  cette  époque,  Ji.  Watker  eut  le  pied  diuîi  pfÉi  «a* 
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tre  le  bordage  d'une  barque  et  le  côté  d'un  vaisseau.  Il  en  rér 
sulta  une  violente  contusion  de  la  partie  avec  lésion  du  cin- 
quième os  du  métatarse,  et  par  suite  une  ulcération  très-rebelle  • 
Cet  accident  douloureux  le  força  de  garder  la  chambre  beau- 
coup plus  qu'il  n'avait  coutume  de  le  faire ,  ce  qui  nuisit  beau- 
coup à  sa  santé  générale.  Il  revint  en  Ecosse,  en  1818,  dans  im 
état  pire  que  quand  il  avait  quitté  ce  pays,  trois  ans  aupara- 
vant. £n  1822,  il  devint  absolument  nécessaire  d'enlever  l'os  da 
métatarse,  qui  avait  été  fracassé,  et  qui,  depuis,  s'était  carié , 
et  entretenait  la  plaie  du  pied.  M.  Walker  déclara  positivement 
que,  pendant  toute  la  durée  de  cette  opération  ordinairement 
si  douloureuse ,  il  n'avait  pas  ressenti  la  plus  légère  douleur; 
pas  plus,  disait-il,  que  si  l'on  eut  opéré  sur  un  membre  priva 
de  vie. 

Aujourd'hui,  la  sensibilité  est  presqu'entièrement,  sinon 
complètement  éteinte  sur  toute  la  surface  du  corps ,  tandis  que 
la  faculté  de  mouvement,  quoique  sensiblement  altérée,  est  en- 
core assez  grande  pour  lui  permettre  de  se  servir  librement  àç 
ses  mains  pour  manger ,  écrire ,  tenir  les  rênes  de  son  cheval , 
etc. ,  et  même  de  marcher,  peu  de  temps  il  est  vrai,  sans  le  se- 
cours  d'un  bâton.  En  réponse  à  quelques  questions  que  lui  avait 
adressées  M.  Reid,  voici  ce  que  le  malade  a  répondu  en  sub- 
stance : 

«  La  perte  du  sentiment  s'est  accrue  lentement;  de  mes  jam- 
bes, elle  s'est  étendue  à  mes  bras  et  à  mes  mains,  et  enfin  ellç 
s'est  emparée  de  mes  doigts  l'un  après  l'autre.  La  peau  de  mon 
front  et  de  ma  tète  est  aussi  affectée.  Aucune  partie  du  corps^ 
si  ce  n'est  ma  bouche,  ne  me  donue  la  sensation  du  toucher^ 
c'est-à-dire  qu'il  m'est  impossible  de  sentir  si  un  corps  que.J0 
touche  est  chaud  ou  froid ,  uni  ou  raboteux*  Mes  autres  fonc- 
tions sont,  généralement  parlant,  dans  l'état  ordinaire.  Quant 
aux  sensations  que  je  reçois  de  mes  pieds  et  de  mes  mains,  je 
suis  très-embarrassé  pour  les  décrire.  Lorsqu'ils  sont  froids,  ce 
qui  est  l'état  le  plus  habituel,  ils  me  semblent  lourds  et  raid^. 
Lorsqu'ils  sont  pris  de  rhumatisme ,  ou  lorsquils  ont  été  brUés 
en  les  approchant  trop  près  du  feu ,  ce  que  d'ailleurs  je  ne  sens 
aucunement  dans  le  moment,  ou  enfin  lorsqu'il  s'y  forme  quel- 
que collection  de  matières  purulentes,  j'y  éprouve  un  sentir 
ment  de  pesanteur ,  de  constriction  violente  ^  accompagnés 
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d'anxiété  générale  et  de  tiraillemens  dans  tout  le  corps.  Je  n*ai 
éprouvé  aucune  douleur  lorsque  vous  avez  extrait  Tos  de  mon 
pied  malade,  et  maintenant  je  suis  convaincu  que  je  n*en  éprou- 
verais pas  davantage  si  Ton  me  disséquait  tout  le  pied.  £n  voiture 
ou  à  cheval  y  je  ne  sais  que  je  tiens  les  renés  de  mon  cheval  que 
parce  que  je  le  vois.  Le  goût,  l'odorat  et  l'ouie  sont  parfaite- 
ment sains.  Ma  vue  est  faible  ;  mes  yeux  sont  parfois  légèrement 
enflammés  et  souvent  larmoyans;  ce  que  j*attribue  à  la  difficulté 
que  j'éprouve  à  les  fermer  complètement ,  les  paupières  nV 
béissant  pas  entièrement  à  la  volonté.  Mes  pieds  et  mes  mains 
sont  ep  grande  partie  paralysées,  c'est-à-dire  que  je  n'ai  plus, 
dans  ces  membres ,  la  même  puissance  de  mouvement  cjue  jadis, 
et  même  que  celle  que  j'avais  il  y  a  quelques  années,  lorsque 
Pinsensibilîté  était  déjà  à  peu  près  aussi  grande  qu'elle  l'est  au- 
jourd'hui. » 

Celte  observation  nous  paraît  d'une  très- grande  importance 
pour  la  physiologie  du  système  nerveux.  Elle  prouve  en  effet 
que  la  sensibilité  peut  être  entièrement  anéantie,  tandis  que  la 
faculté  du  mouvement  demeure  presqu'intacte ,  et  elle  vient 
puissamment  coufirnier  les  opinions  professées  par  MM.  Ma- 
gendie,  Cli.  Bell,  et  plusieurs  autres  physiologistes,  que  là 
moelle  épinière  et  le  cerveau  exécutent  deux  ordres  de  fooc- 
tions  distinctes,  les  unes  relatives  ù  la  sensibilité  et  les  autres 
au  mouvement;  opinions  qui  d'ailleurs  reposent  déjà  sur  plu- 
sieurs faits  bien  observés  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  li- 
thologie. 

M.  Rèid  fait  remonter  l'origine  de  la  maladie  à  la  chute  de 
cheval,  en  1802.  n  De  ce  qui  précède,  dit-il,  nous  pouvons 
'conclure  que  l'affection  morbide  était  d'abord  bornée  à  line  pe^ 
tité  portion  de  la  colonne  vertébrale ,  qu'elle  occupait  seiile- 
inént  la  partie  postérieure  ou  sensitive  du  cordon  rachidién  ; 
Qu'elle  à  graduellement  augmenté ,  au  point  d'envahir  cet  or- 
gane dans  sou  entier;  que,  bien  que  la  maladie  ait  pu  n'atta- 
quer d'abord  que  les  membranes  qui  enveloppent  la  moelle,  il 
est  très-probable  cependant  que,  dans  la  suite ,  cet  organe  luî- 
tnémo  a  été  envahi  parla  maladie;  enCn ,  l'affaiblissement  cou- 
tàdérable  de  la  faculté  du  mouvement  ^  qui  s'est  montré  seulc- 
ibeiit  dans  ces  derniers  temps ,  ne  permet  pas  de  douter  qu'au- 
jourd'hui la  partie  antérieure  dé  la  moelle  né  soit  atteinte  aussi 
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par  la  maladie.  Cette  paralysie  est  mainteiiaDt  bornée  aux  ez« 
trémîtés  inférieures ,  mais  elle  a  attaqué  antérieurement  les  su- 
périeures,  le  tronc,  le  cou,  la  face  et  la  tête,  ce  qui  prouverait 
que  le  cerveau  participe  aussi  à  la  maladie  du  cordon  rachidien. 
Cependant,  les  facultés  intellectuelles  n'ont  subi  aucune  alté- 
ration sensible;  et  dans  les  parties  qui  reçoivent  des  nerfs  d'o- 
rigine cérébrale ,  la  sensibilité  seule  est  abolie ,  tandis  que  la 
fecttité  du  mouvement  est  demeurée  presque  intacte. 

ia6.  Aeceitt  métallique  nÉcorvEaT  dans  le  tissu  des  omAAnrEs; 
obsenr.  de  M.  Wbdbmetee  de  Hanovre.  (  Rtufs  Repertoriumk 
—  Lond.  Med.  and  Phjrs,  Joum.;  mai  1 829.) 

Une  personne  avait  pris,  pendant  18  mois,  le  nitrate  d'ar- 
gent à  l'intérieur,  pour  combattre  l'épilepsie.  La  maladie  avait 
été  en  effet  guérie,  et  la  peau  avait  acquis  la  teinte  bleuâtre 
qu'elle  prend  ordinairement  sous  Tinfluence  de  ce  médicament, 
lorsqu'une  maladie  de  foie,  accompagnée  d*ascitc,  se  déclara  et 
fit  périr  l'individu.  A  l'examen  du  cadavre,  on  découvrit  que 
tous  les  organes  intérieurs  avaient  éprouvé,  à  un  degré  varia- 
ble, le  même  changement  de  couleur  que  la  surface  cutanée. 
M.  Brande,  à  la  demande  de  M.  Wedemeycr,  soumit  à  l'ana- 
lyse chimique  le  plexus  choroïde  et  le  pancréas ,  et  en  retira 
une  quantité  notable  d'argent  métallique. 

^27.    GaUNDRlSS    DER  VOELESUNOEE   ÛBBE  DIB  PHTSlOLOOIEb  -^ 

Plan  fondamental  pour  l'enseignement  de  la  Physiologie;  par 
le  prof.  J.  MÙLLER,  à  Bonn.  Iii-8^  de  xiv-102  p.  Bonn,  1827  ; 
Habicht. 

Ce  petit  ouvrage  n*offre  que  la  distribution  méthodique  des 
sujets  dont  M.  Mùller  traite  chaque  année  dans  ses  leçons  de 
Physiologie.  C'est  donc  d'un  intérêt  absolument  local.  Dans 
cette  chétive  table  des  matières ,  M.  Millier  trouve  cependant 
assez  de  place  pour  se  déchaîner  de  la  manière  la  plus  violente 
contre  M.  Magendie,  et  même  contre  les  physiologistes  français 
(en  général.  Au  litni  de  critiquer  les  ouvrages ,  M.  Mûller  insulté 
l'homme  et  en  vient  aux  personnalités,  ce  que  ne  doit  pas  faire 
un  savant  qui  se  respecte.  Il  convient  bien ,  en  effet ,  à  IMC 
Mullèr  de  vouloir  discréditer  un  homme  comme  M. Magendie; 
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mais  tout  s*expliqae  lorsqu'on  sait  que  M.MuIIer  n'a  ^dritqiie 
sur  les  hallucinations,  et  qu'il  joint  aujourdlitii  à  ce  beau  titre 
dé  gloire  d'avoir  publié  deux  tables  de  matières  !  K. 

228.  COUBS  DE  PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE  ET  COMPAEix  ,  profeSSé  à 

la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  par  M.  Doceotat  de  BI(âxs« 
VILLE  y  membre  de  llnstitut,  publié  par  les  soii^s  de  M»  le 
D'  HoLLAED,  et  revu  par  rauteor,  prix,  14  fr«  pour  Paris; 
1829;  Roum  frères. 

Vingt  leçons  et  i  a  livraisons  de  ce  cours  ont  déjà  été  publiées 
avec  une  régularité  dont  en  doit  savoir  gré  à  M.  Hoflard  et  «nx 
éditeurs.  Nous  regrettons  vivement  qu'une  indisposition  grave 
à  la  suite  de  travaux  trop  prolongés ,  nous  ait  empêché  de  ren- 
dre compte  de  cette  publication ,  qui  mérite  d'être  recherchée. 

MÉDECINE. 

Hg.  6&tnmRiss  nsa  Voelesungeit  ubse  alloemexicb  PathoiiO- 
ofE.  — -  Plan  fondamental  pour  l'enseignement  de  la  pathela* 

■  gîe.générale  ;  par  le  prof.  J.  Mullee  ,  à  Bonn.  Broeh.  iii-4^ 
de  44  pages.  Bonn,  1829;  flabicht. 

Cette  petite  brochure  n'est  qu'une  table  distributive  des  ma- 
tériaux qui  doivent  être  traités  dans  un  cours  de  pathologie 
générale.  L'objet  de  la  pathologie  générale ,  la  nosologie,  la  pa- 
thogénie, la  marche  des  maladies,  les  considérations  sur  les 
différences  générales  des  maladies  et  le  système  de  la  patholo- 
gie spéciale,  tels  sont  les  titres  des  principaux  chapitres  de  ottte 
espèce  de  table  analytique.  L'auteur  divise  les  maladies  en  deux 
grandes  classes,  les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chroniques. 
Les  premières  forment  trois  ordres,  les  inflammations ,  les  fi^ 
vres  et  les  névroses  aiguës,  division  banale,  superficielle  et  in- 
suffisante. L'inflammation  et  la  fièvre  >  doivent  être  reléguées 
dans  la  pathologie  générale;  ce  sont  des  phénomènes  qui  se 
manifestent  après  l'influence  des  causes  les  plus  diverses,  qui 
très-souvent  n'apprennent  rien  sur  la  nature  de  la  maladie,  el 
qui  sont  toujours  le  résultat  de  la  réaction  vitale  contre  des 
agens  nuisibles  à  l'organispie.  Et  c'est  surtout  depuis  qu'one* 
doctrine  superficielle,  si  jamais  il  y  en  eut,  a  tout  considéré  à 
travers  le  prisme  de  l'irritation ,  qu'on  s'occupe  de  l'épiphéno- 
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mène,  et  qn^on  néglige  la  maladie  proprenent  dite.  Au  lieu  de 
considérer  les  émissions  sanguines  et  les  autres  dëbilitans  coiîh 
ma  des  palliatifs,  comme  de  puissans  auxiliaires ,  .on  veut  en 
faire  des  moyens  curatifs,  et  on  traîne  les  maladies  en  longueur, 
en  altère  les  constitutions ,  et  on  rend  les  individus  plus  im- 
pressionables  pour  d'autres  maux.  Mais  pour  en  revenir  à  notre 
auteur,  voilà  comment  il  divise  les  névroses  aiguës  :  x)  névroses 
de  la  moelle  épinière ,  %)  névroses  du  système  cérébral ,  3)  né- 
vroses des  organes  des  sens ,  4)  névralgies  aiguës.  Dans  la  pre- 
mière division ,  on  voit  figurer  ensemble  le  tétanos ,  la  rapba- 
BÎe,  l'b jdrophobie ,  c.  à  d.  des  maladies  par  infection  avec  des 
maladies  qui  ne  reconnaissent  jamais  l'infection  pour  cause. 
Bans  la  seconde,  il  y  a  le  typhus  à  côté  du  delirium  tremens,  c. 
à  d.  des  maladies  qui  ne  présentent  aucune  analogie,  pas  même 
de  symptômes.  L'auteur  place  encore  parmi  les  névralgies  aiguës 
Tasthme  de  Millar,  qui  n'est  pas  même  une  névralgie,  quoiqu'en 
iàait  le  professeur  de  Bonn. 

Je  m'abstiens  de  parler  de  la  distribution  des  maladies  chro- 
niques ,  où  Ton  voit  figurer  ensemble  la  syphilis  et  l'arthritis , 
la  phthisieet  la  cyanose,  l'ictère  et  l'aménorrhée,  dé  peuf  dé 
consacrer  à  ces  tablettes  plus  de  place  qu'elles  n'en  méritent  £,• 

a3o.  HtsToaiscHE  UNTEasucHvvexir  iÎBEa  Jngpta  maUgnay  etc. 
—-Recherches  historiques  sur  Tangine  maligne,  et  sur  le 
rapport  de  cette  affection  avec  la  scarlatine  et  le  croup;  par 
le  D'  C.  H.  FucHS.  In-8**  de  i68  pages.  Wiirtzbourg,  i8a8; 
Etlinger. 

Ce  petit  ouvrage  est  précieux  parce  qu'il  contient  toute  la 
partie  historique  de  Taiigine  maligne,  de  la  scarlatine  et  dii 
croup.  L'auteur  divise  son  sujet  en  trois  périodes  :  dans  la  i' 
qui  dure  depuis  la  fin  du  XVI*  siècle  jusqu'en  1735,  on  voit 
Fangine  maligne  se  manifester  pour  la  première  fois  dans  le 
midi  de  l'Europe;  on  voit  aussi  les  premières  épidémies  de  scar- 
latine dans  le  nord  de  l'Europe  ;  les  deux  maladies  diffèrent 
•nftièremMit  l'iue  de  l'autre.  Durant  la  seconde  période,  depuis 
1735  jusqn'en  1775,  l'anghie  se  manifeste,  pour  la  seconde  fois, 
^il8  le  nouveau  ccmime  dans  l'ancien  Monde;  elle  se  complique 
avec  la  searlatine  simple  pour  constituer  la  scarlatine  àngineuse 
et  se  modifie  surtout  dans  les  régions  septentrionales  pourdén- 
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ner  lieu  au  croup.  Dans  la  troisième  période  qui  compread  de- 
puis 1775  jusqu'à  nos  jours 9  la  scarlatine  se  répand  toujours 
de  plus  en  plus,  souvent  sous  forme  de  scarlatine  angineuse; 
elle  constitue  une  épidémie  cyclique  ;  les  différentes  formes  de 
l'angine  maligne  diminuent  en  fréquence,  et  redeviennent  de 
nouveau  plus  communes. 

L'auteur  ne  regarde  l'angine  couenneuse  et  l'angine  gangre- 
neuse que  comme  des  états  différcns  de  la  même  maladie»  savoir 
de  l'angine  maligne.  Il  croit  que  celle-ci  se  rapproche  de  U 
.  pourriture  d'hôpital  pulpeuse  et  d'autres  maladies  par  infection, 
et  essaie  de  le  prouver  par  des  faits  historiques.  Il  conclut  de 
ses  recherches  qu'une  seule  et  même  maladie  s'est  manifestée 
sur  la  muqueuse  de  la  gorge  sous  forme  d'ongine  maligne ,  et 
sur  celle  de  la  trachée  sous  forme  de  croup  (i).  Ce  dernier  est, 
d'après  lui ,  une  véritable  angine  maligne  trachéale.  Il  conclut 
encore  que  la  scarlatine  angineuse  n'est  pas  une  modification  do 
Tangine  maligne  simple,,  ni  de  la  scarlatine  pure,  mais  une 
combinaison  des  deux  maladies. 

G:  petit  travail  mérite  d'être  consulté  par  tous  ceux  qui  s'oc» 
cnpent  du  même  sujet.  K. 

!i3i.VoTAGE  MéniGAL  AUTOUR  nu  MONDE,  cxécutésurla  corvette 
du  roi  La  Coquille  ^  ou  Rapport  sur  l'état  sanitaire  de  l'équi- 
page pendant  la  durée  de  la  campagne ,  suivi  d'un  MiiiGiii 

SUR  LXS  RAGES  HUMAINES  REPANDUES  DANS  L'OciANIE,  Ul  Ma- 

LAisiE  ET  l'Australie;  par  M.  Lesson.  In-8°  de  r44  p^S^* 
Paris,  1829;  Roret. 

La  corvette  La  Coquille ,  commandée  par  M.  Duperrey,  et 
destinée  à  une  campagne  de  découvertes  dans  la  mer  du  Sud, 
appareilla  de  la  rade  de  Toulon  le  1 1  août  1822 ,  et  revînt  dans 
le  port  de  Marseille  le  a 4  mars  1825.  Les  réglemens  en  vigueur 
dans  ie  service  de  la  marine  exigent  que  les  officiers  de  santé 
d'un  vaisseau  du  Roi  fassent,  immédiatement  après  leur  arrivcè 
de  la  mer,  à  la  suite  d'une  campagne ,  quelle  qu'en  soit  la  na- 

•  (1)  CelM  location  tent  t«iit  soit  p«a  rontologUme.  Mu«  M.  BfOOMUS 
mm  paidoniMim  mds  dooio,  ^puiiid  je  lui  dirai  qao  par  nudadiieî'oiiteadf 
ic(  «  ie  réioluit  de  llnfloeBce  qii*exerce  aiir  rorganiane  une  .caoïe  dé* 
Uière,  aoit  maaniej  aoit  aoire,  dont  la  nature  ne  nooa  eat  paa  encon 
ooume  ». 
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ture^on  rapport  sur  toat  ce  qui  a  rapport  à  leurs  attributions. 
Or»  M.  Gamot,  chirurgien  major  de  La  CoquUie^  devait  s'ac- 
quitter de  ce  devoir;  mais  son  débarquement  au  port  de  Jack- 
son ,  par  suite  de  maladie ,  imposa  à  M.  Lesson ,  second  chirur- 
gien de  la  corvette ,  l'obligation  de  satisfaire  à  cet  ordre  de  ' 
service.  La  matière  de  cette  brochure  est  dans  le  rapport  que 
l'auteur  adressa,  le  25  mars  i8a5,  au  Conseil  de  santé  du  poK 
de  Toulon ,  et  à  l'inspecteur  général  du  service  de  santé  au  mi- 
nistère de  la  marine.  Une  heureuse  étoile  brilla  constamment 
sur  la  corvette  La  Crquille;  c'est  en  vain  qu'elle  navigua  du 
'pôle  austral  aux  régions  brûlantes  des  Moinques,  qu'elle  doubla 
les  trois  grands  caps  avancés  dans  le  sud ,  partout  un  état  sani- 
taire satisfaisant  régna  parmi  les  hommes  qui  la  montaient,  et 
si  de  légères  affections  vinrent  réclamer  les  secours  de  Tart,  le 
plus  souvent  elles  n'exigèrent  que  des  médications  sans  impor- 
tance. L'équipage  salua  les  rivages  de  la  patrie  sans  avoir  eu  à 
regretter  la  perte  d'un  seul  homme.  L'auteur  suit ,  dans  cette 
première  partie  de  son  ouvrage ,  l'itinéraire  de  la  corvette  pour 
présenter  ses  observations,  et  par  cette  disposition ,  on  peut, 
en  lisant  son  rapport  avec  une  mappe  monde,  juger  d'un  seul 
coup-d'œil  quels  sont  les  résultats-que  le  changement  delatitiide 
apportait  dans  la  santé  des  hommes;  cet  ordre  a  d'ailleurs  l'a- 
vantage d'offrir  le  panorama  de  la-  traversée  et  des  relâches,  et 
de  permettre  au  lecteur  d- embrasser  la  navigation  dans  toutes  ses 
périodes  et  dans  tout  son  ensemble.  Il  faut  bien  se  garder  de 
iToire  que  le  rapport  de  M.  Lesson  ne  sôit  qu'on  tableau  aride 
des  différentes  affections  qu'ont  présentées  les  hommes  de  l'équi- 
page, la  lecture  de  son  ouvrage  est  au  contraire  très  attrayante, 
parce  qu'il  y  a  une  foule  de  détails  capabliss  d'intéresser  iHn|- 
seulement  le  médecin ,  mais  tous  les  savans  en  général. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail ,  et  qui  a  rapport  à  di- 
verses races  océaniennes,  M.  Lesson  parle  successivement  des 
Malais,  des  Océaniens  proprement  dits,  des  Mongol-Péla^ens 
ou  Carolins ,  des  Cafro-Madécasses  et  des  Alfourous. 

Les  Malais  habitent  les  archipels  nombreux  des  Indes  oriej^t- 
tales  ou  de  la  Malaisie.  L'auteur  pense  qu*ik  sont  un  simple 
rameau  détaché  de  la  grande  famille  Hmdoue  caucasique,  mé- 
langé au  sang  mongol ,  et  fixé  sur  les  îles  malaisiennes  depuis 
-leur  é)oignement  du  continent  d'Asie  j  car  l'opinion  des  CMen- 
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ttli&t#9lâs  {du»  écliûré»  leur  danne  pouf  fatris  paÛMtîvo  k 
Tâtaiie  <n  le  rayawne  d'Av«.  Ils  aoBi  MbMm  aHK  les  ^  st 
i3a^  aéridieiis  ;  le  point  le  plus  cknpié  où  ib  se  soient  ata^r 
oés  à  l'ouest  sont  ks  côtes  de  Madsjgaséar,  oà  ilè  se  wrfianB^.wat 
au»  Maures.  La  eonfoitnatioii  physique  du  saneaa  tadais  est 
aussi  caractérisée  que  l  ensemble  de  leurs  eoutumes,  dto  ka» 
mfsurs  et  de  leurs  iostitutioils;  les  hommes  de  cette  raaa  soat 
en  général  remarquables  par  la  médiocrité  de  leur  laîik  et  pÉr 
la  Goulemi  jau&e  cuivrée,  mélangée  d'unepaTtie4*oÉaBg(»de 
leiir  peau;  les  femmes  surtout  ont  des  proportioiia  pe»  dé^elsp- 
pées.  La  taille  commune  des  homines  est  au  plus  de  fi  piedi  4 
ou  S  pouces;  mab  il  n*est  pas  rate  d'en  vencmitrar  foi  aioit 
dayantage,  et  dont  les  proportions  soient  robustes,  iisa  MsUs 
tQtfl  en  général  bien  f«its,  et  leur  systèiÀe  musoalaÎMi!  est  dei- 
siné  avec  vigueur.  Les  femmes  ont  des  fonaes  anroodÎBS  et 
courtes^  des  mamelles  volumiineusesy  une  chevelmé  mds  tt 
très-noire )  une  bouche  très-ouverte»  des  dents  qui  aaraient 
tvès-belles  si  elle^  n'étaient  fias  noireies  et  coirrodéea  par  k  bé- 
tel. Le  caractère  des  .deux  sexes  est  infianuBabky  ûiasioMs, 
porté  à  la  vcengeance  et  à  l'artifice ,  bas  et  rampant  sous  k  joog 
du  plus  fort ,  barbare  et  sans  pitié  pour  leurs  enaemk  ou  kois 
csckves. 

Les  Océaniens  habitent  les  îles  innombrables  et  épazses  su 
miKca  du  grand  Océan.  Ils  sont  remaixpiableé  pM  ktir  baaaié 
telativement  aux  antres  races  dont  il  est  question  ici.  Mifiè 
téut  prouve,  dit  M.  Lesson ,  que  lé  cachet  hùtdou  est  Inipwiwc 
sur  les  hommes  du  rameau  océanien,  il  serait  absurde  êê  chir- 
dber  trop  minutieusement  à  expliquer  conm'ènt  Hs  se  sotft  té- 
pandus  sur  ces  terres  séparées  par  de  grands  espaces  de  mas; 
ce  qu'on  pourrait  dire  pour  ou  contre  sans  preuves  eertaffles 
itatrerait  dans  le  cas  de  ces  nombreuses  conceptions,  plus  ou 
lÉoins  ingénieuses ,  qu'on  peut  attaquer  et  défendre  avee  dès 
armes  à  peu  près  égales. 

Leâ  Carolins  habitent  la  longue  suite  des  archipel»  des  Careli' 
nés,  depuis  les  Philippines  jusqu'aux  îles  Mal^g;raves.  Us  sont 
eertâinemeBt  vaius  des  cdtes  du  Japon  ou  des  archipels  «SiifiOB. 
Ils  diffèrent  des  Océaniens  par  TeBsemble  dé  leur  organistftka 
et  de  leurs  habitudes,  et  ils  appartiennent  au  type  mongelique. 
iwna  i^ysiononue  est  a^éablê^  leur  taille  est  isoiamimêiàekt 
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paojrenne;  leurs  formes  spnt  bien  faites  et  aitoi^diesi  mais  pe-* 
tilei.  La  chevelure  est  très-noii*e;  la  barbe  ordinairement  grêle 
et  rare.  Le  front  est  étroit^  les  yeux  manifestement  obliçiiies  et 
les  dents  très- belles.  I^eur  peau  est  jaune  citron;  les  femmes 
sept  asse«  Hanches ,  ont  des  formes  potelées;  le*  visage  est 
élargi  transversalement ,  le  nez  un  peu  épaté.  Il  y  a  chez  eux 
une  certaine  gravité  dans  le  caractère. 

Les  Papouas  ou  Papous  habitent  le  littoral  de  la  Nouvelle 
Guinée  et  les  {les  connues  sous  ce  nom;  ils  ont  été  parfaitement 
décrits  par  HM .  Quoy  et  Gaimard.  (  Obs.  sur  la  constitution 
physique  des  Papous;  Zoolog,  du  voyage  de  VUraniê,  p.  i  à 
II.)  Les  Tasmaniens  sont 9  ainsi  que  les  Papous ,  une  variété 
4a  nmeau  Cafro-Madéoasse.  Us  habitent  la  terre  de  Diémen. 

Le  rameau  Alfourous  (  race  noire  )  présente  également  dcujc 
Variétés  ;  la  variété  endamène  qui  habite  l'intérieur  des  grandes 
îles  de  la  Polynésie  et  de  la  Nouvelle^ulnée,  et  la  variété  aus- 
tralienne qui  habite  le  continent  entier  de  la  Nouvelle-Hollan- 
de. Les  Alfourous-Ëndamènes  vivent  de  la  manière  la  plus  sau- 
vage et  la  plus  misérable.  Les  individus  que  l'auteur  a  vus 
avaient  une  physionomie  repoussante ,  un  nez  aplati,  des  pom- 
mettes  saillantes,  de  gros  yéux^  des  dents  proclives ,  des  extré- 
mités longues  et  grêles,  une  chevelure  très-noire,  très-foumiey 
rude  et  courte.  La  barbe  était  très^urt  et  très  épaisse.  Une 
fnrofonde  stupidité  était  empreinte  sur  leurs  traits.  Leur  peau 
est  d'un  noir- brun  sale,  assez  foncé;  ils  vont  nus.  Les  Auttr»- 
liens  ont  la  taille  médiocre ,  et  souvent  au-idessoua  de  la  moyen- 
ne. Plusieurs  tribus  ont  les  membres  grêles ,  peu  fournis ,  et  en 
appj^^nce  d'une  longueur  démesurée.  Leur  chevelure  est  dure , 
très-noire  et  abondamment  fournie.  La  barbe  participe  de  la  na- 
ture des  cheveux.  La  face  aplatie,  le  nez  très-élargî,  les  narines 
presque  transversales  ;  des  lèvres  épaisses ,  une  bouche  déme- 
surément fendue ,  des  dents  un  peu  proclives,  mais  du  plus  bel 
émail,  le  pavillon  de  Toreille  très- développé,  les  yeux  à  demi- 
voilés  par  la  laxité  des  paupières  supérieures;  cet  ensemble 
produit  une  physionomie  sauvage  d'un  aspect  repoussant.  La 
couleur  peu  décidée  de  leur  peau,  qui  affecte  commupément 
une  teinte  noire  fuligineuse,  varie  en  intensité-,. mais  n'est  ja- 
mais <rès-foncée. 

A  la  suite  de  la  description  de  ces  diverses  races,  M.  Lesson 
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eommimiqoe  quelques  détiils  amtooDqiies  Febti6  aoz  crinft 
de  qnelqaes-vins  des  peuples  dont  il  s'agit  ici ,  et  fl  t  jdint  deux 
tableani  dout  Tan  indique  les  diamètres  du  crâne  des  difleren- 
tcs  peuplades  cooiparés  avec  les  diaoïètres  d'un  crâne  de  Fran- 
çais; le  second  tableau  donne  la  taille  de  queiques-uns  des  na- 
turels mentionnés  dans  le  courant  de  l'ouvrage.  K. 

aSa.  Tasleau  des  maiadies  TBAiriEs  Dâsis  LIS  SALLES  DK  aini- 

civB  DEL'vâprrAL  Feéd^ic  à  Cop4<Bliague,  pendant  iSa?; 

par  le  0^  Baeg,  médecin  en  chef.  {BiùUuiràfir  L^cgrr ^  1817^ 

cah.  3*.) 

Ce  BuUetin  contient ,  Tome  I*' ,  article  246 ,  les  résoltats  de 
la  pratique  particnlière  de  Bf.  Bang  dans  la  ville  de  Copenha- 
gue, pendant  le  cours  d'une  année.  Depuis,  Tauteur  a  publié, 
pour  Tannée  1827  «  les  résultais  de  sa  pratique  dans  rhôpital 
qu*il  a  été  appelé  à  diriger.  Les  voici  : 

A  la  fin  de  1826,  le  nombre  des  malades  dans  cet 

hôpital  était  de 1 40  f      i., 

iji  1827  il  en  est  entré a3i3  (  *^ 

Sur  le  nombre  total  ont  été  guéris 20 1 4  ; 

Sont  sortis  non  guéris 45 1 

Ont  passé  dans  les  salles  de  chirurgie 29  '  34 53 

Sont  morts a36 1 

Restaient  en  traitemoit  le  dernier  jour 129 .' 

M.  Bang  classe  comme  il  suit  les  aa5o  malades  guéris  oa 

morts  : 

Maladies.  Gaérùomt.  MptU. 

Fièvres  intermittentes 279  i 

—  typhcndes»... 167 1  .  ^o 

---  gastriques  ou  bilieuses 49^  f 

—  catarrhales 117  » 

—  scarlatines 79  12 

—  roiliaires »  3 

—  érysipélatenses 21  » 

—  rhumatismales. 26  » 

—  puerpérales 22  12 

Encéphalites v  8 

Aracnnoîtis  des  ivrognes  (potaio^ 

rum  ) 108  35 

Angines 100                       3 

Pneumonies i34  16 

Rhumatismes  sans  fièvre 194  » 

Hémoptysies • .  7                     %  ' 
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Maladies.  Guérisons.  Morts» 

Entérites 3  3 

Dysentçries 9  i 

Hémonrhoïdes 6  ». 

Diarrhées 14  » 

Vésaoies 27  i 

Cborées 5  i 

Apople:iLies .1  6 

Hystéries. , a3  >* 

Hypocondries 7  m 

Paralysies 1  r  » 

Asthmes 7  r 

Coliques  (moins  celle  des  peintres).  11  » 

Anasarques 17  a 

Ascites .*  •  •  •  ^  4 

H3rdrDthorax 8  4 

Hydrocéphales »  (>      ^ 

Ictères 10  » 

Helminthiasis < 16  » 

Gales 12  » 

Phthisies  puImonaii*es 4  4^ 

Mal.  chroniques  du  cœur 7  11 

—         —            —  foie 4  5 

— •        —           des  intestins.. . .  1  4 

3o  autres  maladies Sq       ^  17 

2014  236 

(L.  R.  V.)   . 

a33.  Tableau  des  phoques  de  la  Vaccine  dans  le  royauifie  de 
Hongrie  jusqu'à  la  fin  de  Tannée  i825;  extrait  d'un  rapport 
officiel  du  D*"  M.  de  Lenhossek.  (MecUzin,  Jahrbûcher  des 
œsterr.  Staates  ;  Tome  III,  4^  cah. ,  1828,  pag.  5o4.) 

La  vaccine  fut  intodtiite  en  Hongrie  dès  le  commencement 
de  ce  siècle,  et  plusieurs  milliers  d'enfans  furent  vaccinés  avec 
succès  jusqu'à  Tannée  1802.  £n  i8o3,  le  gouvernement,  consi- 
dérant la  vaccine  comme  un  préservatif  général  contre  le  fléau 
de  la  variole,  en  imposa  la  pratique  aux  médecins ,  et  la  recom- 
manda vivement  au  public;  depuis  c(^tte  époque  plusieurs  or»- 
donnancfs  ont  été  publiées  dans  le  but  de  rendre  la  vaccine 
générale  et  de  lui  conserver  tous  ses  avantages.  Le  nombre  des 
enfans  vaccinés  jusqu'en  1818  s'élève,  d'après  les  tableaux  of- 
ficiels, à  655,5i7;  mais  beaucoup  d'enfans  n'ayant  pas  été  por- 
tés sur  ces  tableaux ,  et ,  dans  plusieurs  juridictions ,  aucun  ta- 

C.  Tome  XVII.  a4 
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bleau  n'ayant  été  dressé ,  l*auteur  estime  que  le  nombre  des 
sujets  vaccinés  peut  s'éleVé:  au  double  de  c^elui  qui  vient  d'être 
indiqué.  La  population  du  royaume  de  Hongrie  était,  en  1818, 
de  7,521,821  âmesjop  peut  conclure  de  là  qu'un  grand  nombre 
d'enfans  n'ont  pas  été  vaccinés  dans  cette  première  période  de 
18  ans. 

De  18 18  à  1825  le  nombre  des  vaccinations  s  est  élevé,  dia- 
prés les  tableaux  officiels,  à  1,144,539.  La  proportion  des  vac- 
cinés aux  nouveau-nés  était,  dans  cette  période  =  4-7  dans  les 
juridictions  du  royauipe>  elle  a  été  plus  faible  dans  les  villes; 
le  médecin  vaccinateur  reçoit,  pour  chaque  enfant  vacciné,  une 
gratification  de  1 5  kreutzer. 

L'auteur  établit  dans  la  suite  de  son  rapport  que  là  vaccine  a 
conservé,  en  Hongrie,  sa  vertu  préservative  contre  la  variole 
dans  toute  son  intégrité;  que  la  véritable  vaccine  s'est  conser- 
vée sans  dégénérer,  quoiqu'on  ait  inoculé,  dans  la  plupart  des 
cas ,  ime  matière  non  pas  fraîche ,  mais  plus  ou  moins  ancienne; 
qu'il  n'est  pas  vrai  que  la  vaccine  laisse ,  dans  les  jeunes  sujets, 
une  disposition  à  d'autres  maladies  graves  telles  que  les  scro- 
fules, le  rachitis,  l'hydrocéphale  aiguë,  la  scarlatine  et  la  rou- 
geole ,  etc.  ;  que  la  vaccine  a  été  pour  beaucoup  dans  l'accrois- 
sement de  la  population  du  royaume  ;  enfin  qu'il  reste  encore 
beaucoup  de  localités  où  ce  salutaire  préservatif  devrait  être 
répandu  avec  plus  de  zèle. 

di34*  État  be  la  Vaccine  dans  la  monarchie  prussienne  pen- 
dant Tannée  l'826;  par  M.  ItuFELANO.  {Journal  der  profit. 
Heilkunde;  déc.  1828  ,  p.  3.) 

Le  nombre  des  naissances  pendant  l'année  1826  fut  de  525,585, 
et  celui  des  vaccinations  de  3g3,82o.  Partout  où  la  variole  s'est 
montrée  elle  a  été  victorieusement  supprimée  par  une  vaccina- 
tion générale;  la  fête  jennérienne  fut  célébrée  le  14  mai  par  lés 
médecins  de  Berlin. 

235.  De  l'emploi  en  médecine  du  Magnétisme  minéral;  parle 
■  D'  Becxer  ,  de  Mûhlhausen.  Mémoire  lu  à  la  section  de  mé- 
decine de  l'Assemblée  des  naturalistes  et  des  médecins  alle- 
înands  à  Berlin.  (Hufeland's  Journal  der  prakt,  Heilk,  ;  nov. 
1828,  p.  65.)^ 

L'aimant  apj>liqué  aux  parties  saines  ne  produit  peut^tre 
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aucune  sensation  particulière,  car  la  chaleur  qu'on  croit  éfurou- 
Ter  dans  Toeil  ou  dans  l'oreille ,  lorsqu'on  en  approche  un  fort 
aimant,  peut  n'être  que  l'effet  d'une  illusion,  et  peut-être  n'est* 
ce  encore  qu'une  apparence  si  la  saveur  acre ,  brûlante  et  poi«* 
vrée  que  l'on  éprouve  en  appliquant,  pendant  quelques  minu- 
tes, la  pointe  de  la  langue  contre  les  pôles  de  l'aimant  est  plus 
forte  qu'avec  du  fer  non  aimanté,  et  si  elle  diffère  aux  deux  pô- 
les magnétiques.  Mais  il  en  est  autrement  dans  les  parties  ma- 
lades. Fort  souvent  les  malades  n'accusent  d'abord  aucune  sen- 
sation; ce  qui  peut  venir  du  défaut  d'attention  ;  car  des  sensa- 
tions diverses  ont  fréquemment  lieu  plus  tard.  Rarement  ils 
éprouvent  quelque  chose  par  l'effet  du  simple  passage  de  l'ai* 
mant  sur  la  partie  affectée  ;  mais  il  en  est  autrement  lorsque 
l'aimant  est  maintenu  pendant  quelque  temps  au  même  endroit» 

Les  sensations  que  les  malades  traités  par  l'auteur  ont  éprou^ 
vées  sont  : 

1^  Du  froid,  produit  sans  doute  par  la  basse  température  de 
la  barre  aimantée  ;  ce  phénomène  n'a  jamais  eu  lieu  lorsque  la 
barre  était  chauffée. 

2^^ De  la  chaleur.  Ce  phénomène  est  le  plus  fréquent,  surtout 
dans  les  oreilles  ;  quelquefois  il  augmente  jusqu'au  degré  d'une 
ardeur  incommode. 

3®  Du  tiraillement,  depuis  le  degré  le  plus  léger  qui  est  une 
sensation  agréable,  jusqu'au  plus  intense,  qui  devient  presque 
douloureux,  comme  celui  que  produit  une  ventouse. 

4*^  Une  sensation  indéterminée,  un  travail  dans  les  oreilles,  etc. 

5^  Des  pulsations  qu'on  est  d'abord  tenté  de  prendre  pour 
celles  de  quelques  petites  artères,  mais  qui  se  suivent  avec  tant 
de  rapidité  qu'on  ne  peut  plus  les  confondre.  Quelquefois  dû 
hoquet. 

6^  De  véritables  douleurs  ti*anchantes  ou  pongitives,  phéno* 
mènes  très-rares. 

7^  De  la  torpeur  et  do  l'iusensibilité  dans  la  partie  magné- 
tisée. Ce  phénomène  n'a  été  observé  que  lorsque  l'aimant  a  été 
très- long- temps  maintenu  sur  la  partie  malade. 

Toutes  ces  sensations  ont  cela  de  propre  qu'elles  commen-^ 
cent  faiblement  pour  augmenter  peu. à  peu,  diminuer  ensuite^ 
et  disparaître  enfin  complètement,  si  l'aimant  est  laissé  en  pla* 
ce«  Si  on  l'enlève  ^  tous  les  phénomènes  cessent  à  l'instant  même. 
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Us  ne  se  manifestent  pas  sur  tous  les  points  du  corps,  mais  sur 
quelques-uns  seulement,  ou  même  sur  un  seul  qui  est  souTent, 
mais  non  pas  toujours ,  le  siège  de  la  douleur.  Cm  points  ne 
restent  pas  toujours  les  mêmes ,  et  changent  quelquefois.  On 
pourrait  en  conclure  que  les  sensations  ne  se  produisent  que 
lorsque  le  torrent  magnétique  frappe  directement  les  nerfs  qui 
souffrent  le  plus.  * 

Les  douleurs  de  la  maladie  se  dissipent  fr«k]uemment  durant 
l'application  de  Faimant,  sans  autre  suite;  quelquefois  aussi 
elles  changent  de  lieu ,  et  se  manifestent  sur  un  point  qui  n'é- 
tait pas  affecto  auparavant.  Silaimant  est  appliqué  sur  ce  point 
elles  retournent  quelquefois  à  leur  propre  siège ,  et  changent 
ainsi  à  plusieurs  reprises  avant  de  disparaître  craiplètement. 
Quelquefois  elles  ne  diminuent  aucunement,  ou  même  s'aggra- 
Tent  par  l'application  de  l'un  des  pôles,  tandis  qu'elles  cessent 
ft  promptement  par  rapplication  de  l'autre. 

Les  aimans  en  fer  à  cheval  sont  les  plus  énergiques;  on  peut 
donner  à  ceux  qui  sont  simples  une  force  équivalant  à  lo 
ou  1 5  fois  leur  poids.  De  pareils  aimans  suffisent  quelquefois  à 
eux  seuls  pour  guérir  un  mal  peu  grave,  et  la  facilité  avec  la- 
quelle on  les  manie  recommande  leur  emploi  dans  les  odontal- 
gics ,  la  faiblesse  de  la  vue,  les  bourdonjiemens  d'oreilles,  etc. 

Des  aimans  composés  de  3  barres  superposées  ont  une  force 
plus  grande ,  et  comme  ils  ne  sont  pas  encore  trop  lourds ,  on 
peut  les  porter  sans  grande  difficulté.  On  les  applique  lorsque 
les  barres  simples  sont  trop  faibles;  ils  sont  surtout  propres 
dans  les  maladies  de  l'ouïe. 

Les  aimans  quintuples  sont  les  instrumens  de  préférence; 
ils  sont  tout-à-fait  indispensables  pour  obtenir  du  succès  d'un 
traitement  magnétique.  Celui  que  possède  l'auteur  pèse  8  livres. 
Ces  aimans  provoquent  promptement  les  sensations  mention* 
nées,  et  procurent  du  soulagement. 

La  force  de  l'aimant  n'est  pas  constante,  elle  est  plus  intense 
immédiatement  après  l'aimantation,  et  diminue  par  suite  de 
chaque  application  au  corps  malade.  Dans  un  cas  où  l'auteur 
employa  son  aimant  chauffé ,  a  fois  par  jour,  il  fut  obligé  de 
renouveler  l'aimantation  tous  les  8  jours.  Il  s'ensuit  de  là  que 
celui  qui  veut  faire  des  cures  magnétiques  doit  aussi  savoir  pré- 
parer dés  aimans.  C'est  faute  de  négligence  ou  d'ignorance  si 
tant  de  pures  ne  réussissent  pas. 
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Chez  beaucoup  de  malades  rimpression  du  froid  est  nuisible, 
surtout  lorsqu'elle  atteint  des  parties  qui  sont  toujours  couver- 
tes. En  pareil  cas  il  faut  chauffer  Taimant.  Sans  cette  précaution 
les  douleurs,  après  un  soulagement  momentané,  reviennent 
plus  intenses;  il  convient  donc  toujours  de  demander  au  malade 
si  la  barre  n'est  pas  trop  froide.  11  est  vrai  que  l'aimant  chauffe 
perd  de  sa  force,  mais  on  peut  la  lui  rendre. 

Si  une  sensation  se  développe  soiis  l'aimant,  M.  Becker 
maintient  celui-ci  en  place  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  cessé  complè- 
tement. Cela  dure  quelquefois  5  minutes.  Ordinairement,  si  la 
forme  des  parties  le  permet,  il  y  passe  laimant  un  petit  nom- 
bre de  fois  de  haut  en  bas  ou'  de  dedans  en  dehors  ;  puis  il  apn- 
plique^l'un  des  pôles  sur  le  siège  principal  de  la  douleur.  Celle- 
ci  s'établit-elle  sur  un  autre  point,  on  l'y  poursuit ,  tantôt  en 
tenant  la  barre  fixée,  et  tantôt  en  la  faisant  passer  sur  la  partie 
affectée.  En  général  il  faut  prendre  pour  règle  de  continuer 
l'application  jusqu'à  ce  que  la  douleur  ait  cessé  ou  soit  du  moins 
diminuée.  Quelquefois  cela  peut  durer  un  quart  d'heure,  mais 
on  est  récompensé  par  le  succès. 

Quelquefois  l'auteur  applique  les  pôles  magnétiques  l'un  vis 
à  vis  de  l'autre.  Alors  un  torrent  magnétique  bien  plus  fort  tra- 
verse la  partie  malade;. et  l'on  a  vu  à  plusieurs  reprises  qu'il  en 
résultait  un  meilleur  effet. 

-  En  général ,  M.  Becker  fait  tourner  la  partie  malade  vers  le 
nord  y  et  applique  le  pôle  sud.  S'il  n'en  résulte  pas  de  change- 
ment, ou  même  une  aggravation  de  douleurs,  on  applique  le 
pôle  nord^  mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  le  pôle  con- 
. viendra  toujours  au  malade,  puisque  le  lendemain  le  contraire 
peut  arriver. 

L'auteur  résume  les  résultats  de  ses  observations  dans  les 
corollaires  suivans  : 

1*^1^  magnétisme  minéral  est  un  moyen  très-efficace  dans 
les  douleurs  purement  nerveuses,  surtout  lorsqu'elles  ont  duré 
depuis  long- temps. 

%^  Il  n'est  d'aucune  utilité,  il  est  plutôt  nuisible,  lorsqu'une 
inflamnos^on  ou  une  autre  surexcitation  du  système  vasculai|:;e 
accomiiagne  ces  douleurs. 

i     3^  Son  effet  est  peu  sur  dans  les  maladies  récentes ,  pa|XH> 
:)qu'«ll£s  sont  fréquemment  accompagnées  de  mou vemens 'fébri- 
les masqués. 
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Sur  i3  cas  observes  avec  soin  et  traités  avec  la  barre  aiman- 
tée ,  le  D'  Becker  en  rapporte' un  de  céphalée  hystérique  et  un 
de  rhumatisme  iixe  à  Tépaule,  où  l-aimant  a  été  employé  avec 
succès.  L'auteur  s'est  proposé  de  publier  prochainement  un 
travail  spécial  sur  l'emploi  de  l'aimant  en  médecine.  S.  G.  L. 

a 36.  Observations  et  experisnces  sua  les  effets  et  la  uat 
NiàRE  d'agir  des  VENTOUSES  dans  les  plaies  envenimées  ;  par 
C.  WisTÀR  Pennock  ,  D.  M.  (  American  Joum,  of  tke  med, 
sciences;  mai  i8a8.) 

Nous  avons  déjà  parlé  du  mémoire  de  M.  Pennock;  mais,  va 
l'intérêt  du  sujet,  nous  avons  cru  devoir  y  revenir  avec  plus  de 
détails. 

Le  mémoire  de  M.  Pennock  peut  se  diviser  en  deux  parties. 
Dans  la  première,  après  quelques  considérations  préliminaires 
sur  les  opinions  du  D'^  Barry  relativement  à  sa  manière  de  con- 
sidérer la  circulation  veineuse ,  et  par  suite  l'absorption  ,  l'au- 
teur, qui  ne  les  admet  pas,  rapporte  la  série  d'expériences  q«'ii 
a  entreprise  pour  s'assurer  par  lui-même  des  efïets  de  la  ven- 
touse sur  les  plaies  empoisonnées.  Comme  ces  expériences  ne 
sont  guère  qu'une  répétition  de  celles  du  D''  Barry,  nons  ne  les 
rapporterons  pas ,  et  nous  nous  bornerons  à  citer  les  conclu- 
sions que  l'auteur  en  tire. 

«r  i^  Les  effets  ordinaires  des  plaies  envenimées  ne  peuvent 
se  manifester  pendant  l'absence  de  la  pression  atmosphérique 
produite  par  l'application  de  la  ventouse. 

«  Cette  application  de  ventouse  n'arrête  pas  l'action  délétère 
du  poison  en  Fenlevant  de  dessus  la  plaie  ;  car,  au  contraire,  les 
effets  funestes  ont  été  prévenus  sans  qu'aucune  parcelle  du  pot 
son  ait  été  enlevée.  En  effet,  si  une  substance  vénéneuse  en  pou- 
dre ,  de  la  strychnine  ou  de  l'arsenic  par  exemple ,  est  portée, 
au  moyen  d'un  tube  et  à  travers  une  plaie  aussi  petite  que  pos- 
sible, est  portée,  dis-je,  dans  une  direction  oblique  sous  les  té- 
gumens,  et  déposée  à  une  certaine  distance  de  l'ouvertiire  par 
laquelle  on  l'a  introduite ,  si  alors  on  applique  la  ventouse  sur 
ce  point,  et  qu'on  laisse  hors  de  son  enceinte  l'ouverture  par  4a- 
quelle  on  a  introduit  le  poison ,  il  est  clair  qu'aucune  particule 
de  ce  dernier  ne  pourra  être  enlevée,  et  cependant  il  n'y  aura 
aucun  signe  d'empoisonfiemetlt ,  tant^  qu$  la  ventouse  restera 
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appliquée  et  soustraira  cette  partie  à  la  pression  de  Tatmo- 
sphère. 

«  3*^  Les  accidens  caractéristiques  de  l'empoisonnement,  tels 
que  les  mouvemens  convu1sifs,le  tétanos,  etc.,  sont  arrêtés  par 
l'établissement  du  vide  sur  la  surface  empoisonnée;  et  si  alors 
on  enlève  cette  surface  et  avec  elle  la  substance  vénéneuse  en 
totalité ,  au  moyen  de  l'instrument  tranchant,  la  vie  de  l'animal 
ne  court  plus  aucun  danger. 

«  4**  Lorsque  la  ventouse  est  appliquée  sur  l'ouverture  faite 
aux  tégAliens  pour  introduire  le  tube  contenant  le  poison ,  et 
qu'il  est  déposé  sous  la  peau  au-delà  de  la  circonférence  de  la 
ventouse,  aucun  des  symptômes  de  Tempoisoi^uement  ne  se  ma- 
nifeste tant  que  le  vide  est  maintenu  ,  mais  l'action  délétère  se 
fait  sentir  aussitôt  que  la  ventouse. 

«  5**  Si,  pendant  que  la  ventouse  est  appliquée  comme  il  vient 
d'être  dit,  on  fait  une  incision  à  la  peau  entre  elle  et  le  point  où 
le  poison  a  été  déposé,  la  mort  aura  lieu  tout  aussi  promptement 
que  si  le  vide  n'avait  pas  été  produit. 

«  6®  Si,  après  que  la  ventouse  est  restée  appliquée  pendant  un 
temps  donné  sur  la  partie  de  la  peau  sous  laquelle  le  poison  a 
été  déposé,  Touverture  faite  pour  l'introduire  étant  en  dehors 
de  l'instrument ,  on  fait  tout-à-coup  cesser  son  action ,  la  mort 
survient  aussi  rapidement  que  si  on  n'avait  pas  appliqué  la' 
ventouse. 

«Cette  dernière  conclusion  est  tout-à-ffi(it  contraire  à  celle  que 
M.Barrya  tirée  de  ses  observations;  car  il  dit  expressément  que, 
«  après  que  ta  ventouse  a  été  enlevée,  on  peut  maintenir  impu- 
nément,.  pendant  une  heure  ou  deux,  en  contact  avec  le  tissu 
cellulaire,  une  dose  de  substance  vénéneuse  qui  aurait  infailli- 
blement fait  périr  l'animal  en  quelques  minuteis,  si  la  ventouse 
-n'avait  pas  été  appliquée  ».  Un  gratid  nombre  d'expériences  m*a 
J^rouvé  qu'il  n'en  était  pas  ainsi ,  et  que  la  mort  avait  toujours 
lieu  très-rapidement,  à  moins  qu'on  eût  le  soin  d'enlever  le  poi- 
son et  la  surface  empoisonnée.  * 

Voulant  donner  à  ses  expériences  un  but  d'utilité  pratiqué 
plus  générale ,  M.  Pennock  résolut  de  répéter  avec  le  serpent  à 
sonnettes  les  expériences  du  D'  Barry  sur  la  morsure  de  la  vi- 
père ;  mais  il  ne  put  y  réussir,  parce  que ,  chose  assi^z  extraor- 
dmaire,  il  ne  put  trouver  un  seul  de  ces  animaux  dont  la  blés- 
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sure  fût  mortelle;. ce  qu'il  attribue  a  l'état  de  captivité  et  au  dé- 
faut de  nonrrilure  appropriée. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l'examen  de  la 
théorie  (Je  M.  Barry  sur  la  manière  d'agir  des  ventouses  dans 
les  cas  précités.  On  sait  que  ce  physiologiste  regarde  la  circu- 
lation veineuse  et  par  suite  l'absorption^  comme  dép(*ndaDt  uni- 
quement de  la  pression  atmosphérique;  opinion  qu'il  fonde  en 
grande  partie  sur  les  résultats  de  ses  expériences  sur  les  effets 
de  la  ventouse  dans  les  plaies  envenimées,  qui  agit ,  selon  lui, en 
soustrayant  pour  un  temps  la  partie  à  l'influence  de  Cr^te  pres- 
sion. Or,  M.  Pennock  pense  qu'il  n'tst  pas  ainsi.  «  Il  est  vrai, 
dit-il ,  que  le  vide  qui  existe  sous  la  cloche  de  la  ven- 
touse soustrait  à  la  pression  de  l'atmosphère  toute  la  partie  qui 
y  est  circonscrite;  il  est  vrai  aussi  que  les  parties  sur  lesquelles 
portent  la  circonférence  de  cette  cloche  sont  soumises  à  une 
augmentation  de  pression  proportionnée  à  son  diamètre.  Or,  la 
cloche  dont  je  me  suis  servi  pour{mes  expériences  ayant  i  quart 
de  pouce  de  diamètre,  l'animal  a  dû  supporter,  dans  les  parties 
que  nous  venons  d'indiquer,  une  augmentation  dé  pressioB  d'en- 
viron quinze  livres.  «  Convaincu  de  la  justesse  de  oe^raisonue- 
lûent,et  supposant  que  l'augmentation  plutôt  que  la  dlniinutioB 
devait  être  la  cause  de  la  suspension  des  phénomènes  de  rem- 
poisonnement  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  je  fis ,  pour  m*assurcr 
de  la  vérité,  les  expériences  suivantes  : 

«1^®  Expérience.  J'introduisis  un  grain  de  strychnine  dans  le 
tissu  cellulaire  d'un  petit  lapin.  J'établis  sur  ce  point,  une  presr 
sion  d'environ  1 5  livres,  en  y  posant  le  pied  d'une  chaise  que 
j'avais  chargée  de  ce  poids.  Au  bout  de  44  minutes,  aucun  signe 
d'empoisonnement  ne  s'était  manifesté.  Je  fis  alors  une  expé- 
rience comparative  sur  un  autre  lapin  avec  la  même  quandté 
de  strychnine,  et  l'animal  mourut  en  moins  de  5  minutes.  Voyant 
qu'après  52  minutes,  le  premier  lapin  ne  paraissait  nullement 
affecté,  je  cessai  la  compression,  et  j'enlevai  tout  ce  que  je  pus 
apercevoir  de  la  substance  vénéneuse.  Mais  il  en  i^esta  proba- 
blement une  petite  quantité  dans  la  plaie;  car,  au  bout  de  7  mi- 
nutes, l'animal  fut  pris  de  mouvemens  tétaniques.  Je  rétablis  la 
compression,  et  aussitôt  les  convulsions  cessèrent.  Au  bout  d'une 
demi-heure,  on  relâcha  l'animal,  et  8  minutes  après,  les  mou- 
veipem  tétanic^ues  reparurent  avec  plus  de  force.  L'aniqi^ljMH 
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raissait  sur  le  point  de  mourir,  mais  le  rétiblissementde  la  com- 
pression le  ranima  au  même  mstant,  et  pendant  4-^  minutes  que 
je  continuai  rexpérience,  il  ne  se  manifesta  aucun  signe  de  poi- 
son. Enfin, je  cessai  la  compression,  et  Tanimal  mourut  4  minu^ 
tes  après,  c'esl-à-dire  a  b.  16  minutes  après  le  commencement 
de  l'expérience. 

•  a*  Expér.  Je  répétai  Texpérience,  avec  cette  seule  diffé- 
rence que,  pour  comprimer  la  surface  empoisonnée,  je  me  servis 
de  la  cloche  d*une  ventouse  chargée  d'un  poids  de  1 5  à  1 8  li- 
vrets. La  pression  fut  maintenue  pendant  une  heure,  sans  qu'il 
se  manifestât  aucun  signe  d'empoisonnement. 

3^  Expén  Dans  ce  cas ,  toutes  les  autres  circonstances,  étant 
les  mêmes ,  la  compression  fut  exercée  au  moyen  d'une  clpcbe  à 
ventouse  maintenue  par  une  petite  presse  à  vis,  et  continuée 
pendant  une  heure  dix  minutes,  sans  qu'il  survînt  aucun  acci- 
dent. Au  bout  de  ce  temps ,  j'enlevai  avec- soin  tout  le  poison, 
et  l'animal,  rappelé  à  la  vie,  vivait  encore  en  très-bon  état  3 
semaines  après. 

«Les  résultats  de  ces  expériences  offrent  une  analogie  frap- 
pante avec  ceux  qu'on  obtient  dans  les  mêmes  cas  de  l'applica- 
tion des  ventouses,  et  me  portent  à  croire  que  c'est  à  raqgmen- 
tation  de  la  pression  sur  la  surface  empoisonnée  ou  dans  son 
voisinage  immédiat ,  qu'on  doit  en  grande  partie  rapporter  les 
beiireux  effets  qu'on  obtient  dans  ces  circonstances ,  et  que  M. 
Barry  attribue,  au  contraire,  à  la  seule  soustraction  de  la  pres- 
sion atmosphérique. 

Le  reste  de  ce  mémoire  est  consacré  à  l'examen  de  la  ma- 
nière d'agir  des  substances  vénéneuses  sur  l'économie  animale. 
L'auteur  pense  que  c'est  principalement  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux  que  se  transmet  l'influence  délétère. 

237.  Observations  sur  la  morsure  pu  Serpent  a  sonnettes  ; 
par  M.  Becxer.  (  Isis ;  Tom.  XXI,  n**  11,  p.  1 132 ,  i8a8.) 

L'auteur  ayant  eu  l'occasion  d'observer  à  Darmstadt,  pen- 
dant le  mois  d'octobre  1828,  un  serpent  à  sonnettes  i}ong  de  6 
pieds  et  d'un  volume  de  a  pouces  de  diamètre,  n'a  pas  voulu 
laisser  échapper  cette  occasion  sans  faire  quelques  expériences 
sur  le  venin  de  ce  terrible  animal.  Dans  un  1®^  essai,  on  mit  a 
lapins»  dont  l'un  tout  ràr-fait  blanc  et  l'autre  brun-rougeâtre, 
dans  la  cage  du  reptile ,  qui  ne  leur  fit  pas  le  moindre  nialf 
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quoiqu'on  Texcitàt  avec  une  baguette  de  fer  Tout  ce  qu'il  fit, 
ce  fut  de  les  effleurer  de  sa  langue  noire  et  bifide.  Un  autre  la- 
pin,  d'une  couleure  noire,  fût  introduit,  et  reçut  aussitôt,  avec 
la  rapidité  d'un  trait,  une  morsure  à  côté  de  l'œil.  Ce  ne  fnt 
qu'après  3  minutes  qu'il  se  manifesta  des  contractions  spasmo- 
diques  autour  des  narines ,  puis  sur  tout  le  corps  ;  ensuite  l'ani- 
mal se  coucha  sur  le  côté,  et,  tout  d'un  coup ,  il  fit  un  saut  en 
l'air  avec  les  4  pattes,  pour  se  coucher  de  nouveau;  8  minutes 
après  la  morsure,  tous  les  symptômes  de  la  vie  furent  éteints. 
Dans  un  second  essai,  on  introduisit  un  lapin  brnn-rougeâtre 
dans  la  cage  ;  celui-ci  s'y  promena  6  minutes,  et  passa  plusieurs 
fois  devant  la  tête  du  serpent  sans  recevoir  de  morsure;  mais 
tout  d'un  coup,  et  sans  qu'on  eût  le  temps  de  l'apercevoir,  le 
lapin  fut  mordu  au  bout  de  l'oreille*  Après  4  minutes  seulement, 
on  remarqua  l'effet  du  venin;  l'animal  devint  inquiet  et  éprouva 
des  contractions  spasmodiques;  bientôt  il  sauta  au  milieu  du 
cercle  formé  par  le  corps  entortillé  du  reptile,  et,  par  \\n  second 
saut,  il  en  ressortit  ;  il  était  mort  après  lo  minutes.  Une  chose 
remarquable,  et  qui  est  en  contradiction  avec  beaucoup  d'écrits, 
'  c^est  que  les  lapins  n'ont  pas  manifesté  la  moindre  crainte  à  l'as- 
pect de  leur  ennemi.  R. 

a38.  De  l'emploi  du  saiïg  gomme  moyen  preseevatif  gontu 
LA  EAGE  y  et  sur  les  propriétés  vénéneuses  attribuées  au  saog 
de  bœuf;  par  le  D'  TLw&i.JA'SY.nx^J^AUgem,  medizin.  AnnaL  ; 
nov.  1828,  p.  i44i«) 

Le  sang  de  divers  animaux  a  été  recommandé  contre  beau- 
coup de  maladies  par  les  médecins  de  l'antiquité  et  jusque  dans 
le  17^  siècle.'  En  1821 ,  le  D'  Rittmeister  préconisa  ,  dans  le 
Journal  de  médecine  pratique  de  Hufeland,  le  sang  frais  des  am- 
maux  domestiques ,  par  ex.  d'une  poule ,  d'un  canard ,  d'un 
mouton,  et  même  celui  d'un  chien  ou  d'un  loup  atteint  de  la  ra- 
ge, comme  un  excellent  préservatif  contre  cette  maladie,  avec 
la  précaution  toutefois  de  ne  pas  négliger  le  traitement  local  de 
là  plaie  produite  par  la  morsure  de  l'animal  suspect.  Le  D^'Kru- 
gelstein  ne  croit  pas ,  et  ce  nous  semble  avec  grande  raison,  aux 
vertus  que  le  D^  Rittmeister  attribue  à  son  remède,  et  il  adresse 
à  ce  médecin  le  reproche  bien  fondé,  d'avoir  conseillé  Femploi 
•d'un  moyen  aussi  dangereux  qiie  le  sang  d'un  animal  enragé. 
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Oioscoride,  du  reste,  avait  déjà  fait  mention  du  sang  frais  du 
chien  comme  d'un  moyen  préservatif  contre  la  rage  (  Materia 
medicaj  lib.  a,  cap.  97).  Le  sang  de  taureau  passait  pour  un 
poison  dans  l'antiquité  et  même  chez  quelques  médecins  des 
temps  modernes.  Le  D'^  Kriigelstein  cite  à  l'appui  des  passages 
d'Aristophane,  de  Sophocle,  d'Hérodote,  d* Athénée, de  Nican- 
dre  y  de  Timœus  de  Giildenklée ,  de  Longius  et  de  Kœnig. 
(Eph.  mU.  curios.y  dec.  II,  ann.  5,  obs.  100.)  L'auteur  publiera 
sans  doute  encore  la  suite  de  ce  mémoire. 

239.  De  la  Phlébite  utérine  et  de  la  Phlébite  en  oénéral  , 
considérées  principalement  sous  le  rapport  de  leurs  causes 
et  de  leurs  complications  ;  par  M.  Dince,  aggrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  {archives  générales  de  Médecine;  jsuaY, 
et  févr.  J  829.  ) 

Les  piqûres,  la  section  des  veines  et  les  lésions  qui  agissent 
sur  la. membrane  interne  de  ces  vaisseaux  sont  les'  causes  les 
plus  ordinaires  de  la  phlébite.  L'opération  de  la  saignée  est  de- 
Tenue,  en  i8a8,  l'occasion  de  plusieurs  phlébites  très-graves  et 
très-étendues.  L'inflammation  du  vaisseau  et  la  sécrétion  mov- 
bide  qu'elle  détermine  dans  sa  cavité,  sont  les  objets  qui  doivent 
attirer  Tattention.  La  sécrétion  morbide  contenue  dans  un  can- 
nai perméable  se  propage  le  long  des  vaisseaux ,  les  iMîe  et  les 
enflamme  successivement  dans  une  grande  étendue.  Le  pus  se 
mél«  an  sang  et  donne  lieu  à  nue  série  de  désordres  et  d'acd- 
dens  très-graves.  On  observe  alors  un  grand  changement  dans 
l'expression  de  la  face,  le  délire,  la  stupeur,  et  une  foule  de 
SjFmptômes  qui  annoncent  une  atteinte  profonde  dans  les  prin- 
cifiaux  foyerâ  de  la  vie.  On  trouve,  à  l'ouverture  des  cadavres , 
des  abcès  dans  les  poumons,  la  rate ,  le  cerveau,  les  reins,  et 
dans  quelques  aiitres  articulations ,  ainsi  que  des  engorgemens 
suppures  dans  la  peau  et  dans  1^'paisseur  des  muscles.  Les  symp- 
tômes-graves dont  la  phlébite  est  accompagnée  paraissent  oflrir 
une  grande  ressemblance  avec  ceux  qui  annoncent  une  infection 
nfiasmatique  des  fluides»  et  semblent  démontrer  le  transport  et 
le  mélange  du  pus  avec  le  sang.  M.  Dance  distingue  trois  degrés 
^ans  la  phlébite,  pour  tracer  méthodiquement  la  marche  de  la 
maladie;  le  i^  degré  est  caractérisé  par  des  phénomènes  lo- 
eanxaaflBi  fièvx^  ;  le  a^  par  rét^dueet'llntoiuité  de  Fiaflamma- 
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tion  veineuse;  le  )^  par  des  symptômes  très-graves, semblables 
jà  ceux  qu*on  observe  dans  les  fièvres  d'un  mauvais  caractère ,  et 
qui  indiquent  le  passage  du  pus  dans  le  sang.  Suivant  Topinion 
étnhe  par  M.  Dance  dans  le  mémoire  que  nous  analysons ,  la 
phlébite  attaque  primitivement  les  solides,  mais  elle  altère  pro- 
fondément les  fluides ,  et  la  viciation  du  sang  constitue  le  prin- 
cipal danger  de  l'inflammation  veineuse.  Un  grand  liombre 
d'observations  et  quelques  expériences  sur  les  animaux  vivans 
sont  rapportées  par  M.  Dance,  et  nous  paraissent  donner  beau- 
coup  de  poids  à  la  nouvelle  théorie  sur  la  phlébite ,  et  expli- 
quer la  gravité  des  symptômes  que  Ton  remarque  dans  cette  a^ 
fection. 

La  phlébite  utérine  se  manifeste  après  l'accoqchement ,  et 
prend  ordinairement  naissance  à  l'embouchure  des  sinus  uté- 
rins mis  à  découvert  par  le  décollement  du  placenta.  L'inflam- 
mation se  propage  aux  innombrables  veines  qui  serpentent 
dans  les  parois  de  la  matrice,  et  se  communique  ordinairement 
à  cet  organe.  Un  système  de  veines  appartenant  à  une  des  moi- 
tiés de  la  matrice ,  est  souvent  seulement  affecté,  et  présente 
une  phlébite  unilatérale.  Cet  isolement  de  l'inflammation  s'ob- 
serve aussi  quelquefois  dans  les  veines  qui  sont  incluses  dans' 
les  parois  de  l'utérus.  Sur  huit  cas,  l'inflammation  s'est  éten- 
due trois  (ois  aux  a  veines  ovariques  en  même  temps ,  i  seule 
/ois  à  la  veine  ovarrque  gauche,  et  quatre  fois  à  la  veine  oVa- 
riquc  droite  exclusivement.  Au  début  de  la  phlébite  utérine^  le 
globe  utérin  s'engorge  et  forme  une  tumeur  dure  arrondie,  or- 
dinairement appréciable  par  le  toucher  à  l'hypogastre;  la  pres- 
sion est.  plus  ou  moins  douloureuse;  le  col  est  chaud,  tuméfié', 
et  ordinairement  entr'ouvert;  les  urines  sont  brûlantes  et  ren- 
dues avec  difficulté.  Lorsque  l'inflammation  se  communique  aux 
autres  veines  de  l'abdomen ,  et  que  le  pus  pénètre  dans  la  cir- 
culation, la  face  se  décompose  rapidement;  on  observe  la  pro- 
stration ,  le  délire,  une  gène  considérable  de  la  respiration ,  60 
bien  un  ictère  et  un  gonflement  subit  de>  plusieurs  articulations. 
On  trouve,  à  l'ouverture  des  cadavres^  la  matrice  très  Tolmni- 
neuse^sa  cavité  recouverte  d'une  couenne  grisâtre  ou  d\ine 
sanie  brunàli^  et  noirâtre ,  et  ses  parois  épaissies.  Les  Teioeade 
jc^  organe  se,  présentent  sous  la  forme  de  siiins  tortueux^  et 
leur  aarface  intime  e9t  lidée»  opaque,  blanchâtre  etrecouverle 
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chine  pellicule  pseudo-membraneuse  ou  d*une  couche  épaisse 
de  pus.  Le  traitement  anti-phlogistique  doit  être  employé  avec 
énei^e  dans  la  phlébite  en  général ,  en  ayant  soin  d'appliquer 
les  sangsues  toujours  en  grand  nombre.  La  saignée  doit  être  pré- 
férée dans  la  phlébite  utérine  ^  parce  qu'elle  dégt>rge  prompte- 
ment  U  matrice  et  favorise  son  retrait.  Pour  remédier  au  trans- 
port du  pus  dans  le  sang ,  ce  qui  constitue  le  troisième  degré 
de  la  phlébite,  M.  Dance  propose  d'employer  la  compression 
entre  le  cœur  et  la  veine  enflammée,  pour  prévenir  le  passage 
du  pas  dans  le  torrent  circulatoire  par  l'occlusion  mécanique 
de  la  veine.  On  pourrait  faire  usage  des  an ti -sep tiques ,  mais 
ces  divers  moyens ,  indiqués  par  des  raisonnemens  théoriques , 
ont  encore  besoin  d'un  grand  nombre  de  faits  et  de  nouvelles 
expériences.  V.  L. 

a4o.  Emphysème  oiNéaAL  EXTa^OEDiNAniE^;  observ.  duD'  Jahic. 
[Magazin,  fur  die  gesammte  Heilkunde ,  i8a8.  —  Edinb. 
medic.  and  surg,  Journ,;  avril  1829.  ) 

Un  prisonnier  de  la  maison  de  correction  de  Meiuingen,  qui 
avait  été,  pendant  quelque  temps,  affecté  d'hydropisie  qui  sem- 
blait dépendre  d'une  longue  habitude  de  l'intempérance  et  du 
légime  maigre  de  la  prison ,  mais  qui  alors  était  parfaitement 
guéri,  reçut  de  l'un  des  surveillans  un  châtiment  corporel  qui, 
le  lendemain,  n'avait  laissé  aucune  trace,  si  ce  n'est  une  petite 
ecchymose  à  la  région  lombaire  gauche.  Le  second  jour,  le  cou, 
la  figure  et  les  mamelles  commencèrent  à  se  tuméfier,  et  la  cré-^ 
pitatîon  qu'on  sentait  en  touchant  les  parties  gonflées  ne  lais- 
sa aucun  doute  qu'il  n'y  eût  de  Tair  épahché  dans  le  tissii 
cellulaire.  Le  malade  cependant  ne  se  plaignait  pas ,  et  la  respi* 
ration  paraissait  aussi  libre  que  dans  l'étal  naturel.  Pendant  la 
nuit  suivante,  le  gonflement  s'étendit  rapidement  à  toute  la  tête, 
an  tronc  et  aux  membres;  en  même  temps,  le  malade  fut  pris 
d'une  grande  anxiété,  d'une  toux  violente  et  d'une  sensation  de 
gêne  dans  la  poitrine,  comme  si,  disait-il, ses  poumons  étaient 
graduellement  comprimés  et  fortement  repoussés  en  haut.  Le 
iiiatîn,  la^sufTocation  était  devenue  si  terrible  qu'il  suppliait  les 
personnes  qui  étaient  près  de  lui  de  lui  donner  son  tranchet  de 
Cordonnier  pour  qu'il  pût  se  faire  des  incisions  à  la  peau ,  et 
donner  ainsi  issue  à  lair. 
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A  la  visite  du  matin ,  le  D^  Jahn  trouva  cet  homme  dans  on 
état  si  effrayant ,  qu'il  lui  sembla  que  le  moindre  délai  apporté 
à  le  soulager  pouvait  devenir  fatal.  Il  était  assis  sur  son  lit,  sour 
tenu  par  des  infirmiers  ;  la  tête,  le  tronc  et  les  extrémités  avaient 
un  volume  au  moins  double  de  leur  état  naturel;  les  paupières 
supérieures  formaient  a  sortes  de  vessies  de  la  grosseur  d'une 
pomme,  et  les  yeux  eux-mêmes  étaient  emphysémateux  etsail* 
lans  hors  des  orbites;  les  parties  contenues  dans  la  boucbe 
étaient  aussi  gonflées  d'air;  le  scrotum  formait  une  poche  grosse 
comme  la  forme  d'un  chapeau ,  et  la  verge  avait  acquis  le  to- 
lume  du  bras.  Une  sueur  comme  huileuse  et  d'un  aspect  parti- 
culier couvrait  toute  la  surface  du  corps,  qui  résonnait  comme 
un  tambour  lorsqu'on  le  frappait,  et  crépitait  fortement  lors- 
qu'on le  pressait  avec  la  main.  La  dyspnée  était  des  phis  vior 
lentes,  la  respiration,  très- fréquente,  précipitée,  sifflante, ne 
s'exécutait  qu'avec  les  plus  grands  efforts  de  la  part  du  malade^ 
t[ui  était  forcé  d'alonger  le  cou  et  de  se  cramponner  convulsi- 
vement aux  objets  environnans  ;  enfin ,  il  y  avait  un  peu  d'é- 
cume à  la  bouche,  une  toux  fréquente,  mais  entrecoupée,  et 
ime  impossibilité  absolue  de  parler;  mais  la  sensibilité  était  de- 
meurée parfaite. 

On  plongea  un  trois- quarts  ordinaire  dans  le  scrotum,  et,  aa 
même  instant,  une  grande  quantité  d'un  gaz  inodore  s'échappa 
avec  force  et  avec  un  sifflement  très-fort,  par  la  canule  de  cet 
instrument.  Le  malade  se  sentit  aussitôt  soulagé;  le  gonflement 
diminua  rapidement  dans  toutes  les  parties ,  la  respiration  de- 
vint plus  facile  et  plus  ample ,  et  le  malade  se  mît  à  plaisaBter 
à  haute  voix  sur  son  état  antérieur  de  boufflssure.  Il  raconta 
alors  qu'il  avait  d'abord  éprouvé  un  sentiment  particulier  <k 
compression  des  poumons  qui  augmentait  graduellement,  puis 
une  constriction  violente  de  la  glotte ,  et  enfin  une  sensation  de 
suffocation,  comme  si  l'air  contenu  dans  la  poitrine  n'avait  pas 
pu  s'échapper  au-dehors.  Comme  l'ouverture  faite  au  scrotiun 
était  insufflsante  pour  donner  une  issue  à  toute  la  masse  de  gaa 
répandu  partout,  on  pratiqua  plusieurs  autres,  et  avec  le  même 
instrument,  sur  les  membres ,  le  dos  et  la  poitrine.  Cependant» 
l'air  continuait  à  dégager  dans  le  tissu  cellulaire  ;  mais  on  pré' 
vint  son  accumulation  par  de  nouvelles  ouvertures.  AussitôCque 
l'état  du  malade  le  permit,  on  examina  attentivement  la  cavité 
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thoracique  j  mais  les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  purent 
faire  découvrir  ni  fracture,  ni  dépression  des  côtes ,  ni  déchi- 
rure des  poumons,  en  un  mot,  aucune  lésion  sensible.  D^ailleurs, 
le  malade  n'éprouvait  pas  la  moindre  douleur  intérieurement, 
il  accusait  seulement  une  sorte  de  raideur  dans  le  tronc ,  laquelle 
encore  disparut  en  très-  peu  de  temps.  On  le  mit  au  régime  anti* 
phlogistique  le  plus  sévère,  et  le  lendemain,  il  se  trouvait  par- 
faitement remis.  Pendant  10  jours  encore,  le  fluide  commença  ji 
s  accumuler  sous  la  peau ,  mais  en  petite  quantité ,  aux  appro- 
ches de  la  nuit  ;  mais  quelques  frictions  suf&rent  pour  le  faire 
disparaître.  Le  12®  jour,  on  trouva  les  jambes  un  peu  œdéma- 
teuses ;  mais  cet  état  se  dissipa  rapidement  sous  Tinfluence  des 
moyens  appropriés. 

L'auteur  ne  donne  aucune  réflexion  sur  ce  cas  singulier.  Il 
dit  seulement  »  qu'il  est  évident  que  cet  emphysème  est  résulté 
d'une  déchirure  des  poumons  et  de  la  plèvre  costale.  » 

24 1.  Congestion  cérébrale  avec  perte  de  la  mémoire. —  Ob- 
serv.  de  M.  Sam.  Jackson  ,  M.  D.  (  American  Journ.  ofthe 
med.  sciences  ;  févr.  1829.  ) 

M.  R....,  ministre  de  l'Évangile,  âgé  de  48  ans,  d'un  tempé- 
rament sanguin ,  très-replet ,  d'un  caractère  doux  et  porté  à  la 
gâîté ,  avait  toujours  joui  d'une  excellente  santé,  lorsque,  le  i 
septembre  1828,  il  s'éveilla  de  grand  matin  avec  un  violent  mal 
de  tête ,  et  après  avoir  passé  une  mauvaise  nuit.  La  veille  il  s'é- 
tait exposé  à  l'air  de  la  nuit  qui  était  très-frais ,  et  s'était  re~ 
froidi  brusquement  pendan  t  qu'il  était  en  sueur.  Il  prit  une  dose 
d'huile  de  ricin,  qui  produisit  un  effet  purgatif  assez  abondant 
mais  vers  onze  heures ,  un  de  ses  collègues ,  qui  demeurait  avee 
hii,  étant  entré  dans  sa  chambre  pour  savoir  de  ses  nouvelles  » 
fut  très-effrayé  de  voir  qu'il  ne  pouvait  répondre  à  aucune  des 
questions  qui  lui  étaient  adressées.  M.  Jackson  fut  mandé  à  ïin» 
stant;  il  trouva  le  malade  dans  son  lit,  en  pleine  jouissance  de 
toutes  ses  facultés ,  mais  incapable  de  prononcer  un  seul  mot* 
L'examen  attentif  de  la  langue  lui  fit  reconnaître  qu'elle  n'était  pas 
paralysée,  et  qu'elle  conservait  la  liberté  de  tous  ses  mouve- 
mens.  Le  malade  comprenait  parfaitement  tout  ce  qu'on  lui  di- 
sait, mais  il  ne  pouvait  y  répondre  que  par  signes;  et  il  était  fa** 
cilede  voir  par  son  sourire^  après  plusieurs  efforts  inutiles  pour 
parler^  que  cet  état  l'étomiait  un  peu^  et  lui  paraissait  assez  plai^ 


3é8  Médecine. 

sant.  La  figure  était  ronge  et  vultueuse,  le  pouls  plein  et  lent,  et 
il  y  a^ait  de  la  douleur  à  la  tête ,  à  la  région  du  front  seu- 
lement. 

.  a  Je  demandai,  dit  M.  Jackson ,  de  l'eau  chaude  pour  un  bain 
de  pieds ,  et  je  me  préparai  à  pratiquer  une  saignée.  M.  R....,  à 
ce  moment,  témoigne  un  vif  désir  de  parler,  et  après  avoir  fait 
beaucoup  de  tentatives  inutiles ,  il  redoubla  d'efforts  pour  me 
ftiire  comprendre  par  signes  ce  qu'il  voulait  me  dire.  Ne  pou- 
vant y  parvenir,  il  fit  signe  qu'il  voulait  écrire;  mais  il  ne  put  se 
rappeler  un  seul  mot,  et  il  traça  cette  phrase  inintelligible  :Z)^ 
does  doe  the  doe.  »  On  tira  du  bras  i4  onces  de  sang,  et ,  avant 
qu'il  eût  cessé  de  couler,  la  faculté  de  parler  était  revenue,  seu- 
lement il  restait  une  grande  confusion  dans  la  mémoire  des 
noms  des  objets  que  souvent  il  ne  pouvait  pas  rappeler.  Un 
quart  d'heure  après,  comme  l'amnésie  paraissait  vouloir  reve- 
nir, on  pratiqua  une  seconde  saignée  de  lo  onces,  et  on  appli- 
pliqua  des  sinapismes  aux  pieds,  aux  jambes. et  aux  bras  alter- 
nativement. Sous  l'influence  de  ces  moyens,  la  transpiration  re- 
parut, et  le  mal  de  tète  se  dissipa  complètement.  M.  E....  se 
trouvait  alors  parfaitement  bien,  et  il  expliqua  qu'en  écrivant 
il  avait  voulu  dire  qu'il  avait  déjà  pris  un  bain  de  pieds. 

a4^*  FONCOSITE  DC  GEKVEAU,  TRAITlÊE  AVEC  SUCCES  PAR  LA  COM- 
PRESSION. —  Observ.  de  M.  W.  Hbustis.  [Americ,  Journ,  </ 
the  med,  sciences;  fév.  1829.  ) 

Un  petit  nègre,  âgé  de  8  ans,  fut  atteint  à  la  tétc  par  une 
branche  d'arbre  brisée*  par  le  vent ,  et  renversé  à  terre  sans 
connaissance  et  sans  mouvement.  M.  Heustis ,  avec  le  bistouri, 
agrandit  la  plaie  des  tégumens,  qui  était  située  aii  niveau  de 
l'angle  antérieur  et  inférieur  di}  pariétal  gauche.  Il  reconDUt 
l'existence  d'une  fracture  avec  enfoncement  des  pièces  osseuses 
d'environ  un  quart  de  pouce  de  profondeur.  Au  moyen  de  la 
scie  convexe  de  Hey ,  il  parvint  à  relever  et  à  enlever  les  frag- 
meus  sans  avoir  besoin  de  se  servir  du  trépan  ;  quelques  es- 
quilles qui  avaient  pénétré  dans  la  substance  cérébrale  furent 
ensuite  extraites  avec  des  pinces  ,  après  quoi  la  plaie  fut  pan- 
sée simplement.  Immédiatement  après  cette  opération,  l'enfant 
recouvra  l'usage  de  la  parole,  et  il  ne  survint  aucuns  symptô- 
mes fâcheux;  seulement,  le  5^  jour  aprèh  l'opéralion,  l'autear 
s'aperçut  que  la  plaie  avait  une  tendance  à  devenir  fongueuse  : 
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à  la  visite  suivante,  il  trouva  que  la  végétation  avait augmeioé 
et  s'élevait  à  travers  l'ouverture  du  cranc  jusqu'au  niveau  des 
tégnmens:  il  l'enleva  avec  rinslrunient  tranchant;  mais  elle  se 
reproduisait  si  rapidement,  qu'il  fut  obligé  de  recommencer 
cette  excision  tous  les  deuK  ou  trois  jours.  Enfin,  il  résolut  de 
suivre  le  conseil  de  M.  Abcrnelhy,  et  d'abandonner  le  fougus 
a  lui-même.  Cependant,  comme  il  continuait  à  s'accroître  d'une 
manière  alarmante;  le  chirurgien  fut  obligé  de  cesser  la  métho- 
de expeclante.  Ayant  appris  que  le  prof.  Dudley  avait  employé 
avec  beaucoup  de  snccrs  la  compression  pour  combattre  de^ 
altérations  de  la  méni<;  nature  ,  il  résolut  de  l'essayer.  En  con- 
séquence ,  après  avoir  enlevé  avec  le  bistouri  toute  la  partie  de 
la  végétation  qui  dépassait  les  os  du  crâne,  il  appliqua  sur  la 
plaie  un  plumasscau  de  charpie  enduite  d'onguent  basilicum,  et 
par-dessus  un  morceau  aplati  d'épongé  préparée,  le  tout  main- 
tenu par  un  bandage  médiocrement  serré.  Deux  jours  après,  le 
foogus  n'av^ait  pas  augmenté;  mais  il  y  avait  aussi  peu  de  di-  . 
miniition,  parce  que  le  bandage  s'était  relâché.  I/appareil  fut 
réappliqué  en  augmentant  la  pression  autant  que  le  petit  ma- 
lade put  le  supporter  sans  souffrir.  Au  bout  de  4  jours ,  le  fou- 
gus  avait  compIctcmenL  disparu  ;  et  à  sa  surface  on  voyait  dans 
la  siibslance  du  ccuvcau  une  cavité  assez  grande  pour  contenir 
un  œuf  de  poule;  mais  toute  la  surface  de  celle  plaie  avait  un 
bel  aspect,  et  fournissait  une  suppuration  de  bonne  nature.  La 
pression  fut  discontinuée,  et  on  se  borna  à  un  simple  panse- 
ment avec  de  la  charpie.  Une  quinzaine  de  Jours  après,  la  plaie 
était  parfaitement  cicatrisée.  L'auteur  fait  observer,  en  termi- 
nant, que  la  pression  doit  être  modérée,  et  ne  doit  jamais  être 
portée  au  point  d'occasioner  de  la  douleur,  et  qu'on  doit  la  ces-^ 
scr  aussitôt  qu*on  reconnaît  que  la  plaie  a  perdu  la  tendance  à 
végéter. 

243.  Obseuvations  suh  l'emploi  intérieur  de  l'acétate  dK  • 
PLOMB  contre  la  phthisie  pulmonaire  ulcéreuse  ;  par  le  -Vf  • 
"LKsz.^Heiilelb.  KUniscfte  y^/tnaien ;Tom,  IV,  !i®cah.,  p.  363.) 

Le  D'  Lenz  regarde  l'acétate  de  plomb  comme  une  vraie  pa- 
nacée dans  la  phthisie  ulcéreuse,  c'est-à-dire  dans  les  pneumo- 
nies chroniques  qui  passent  à  la  suppuration.  Dans  la  première 
observation  qu'il  rapporte,  ce  médicament  a  été  employé  sans 
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succès ,  mais  sans  aucune  suite  fâcheuse  ;  dans  la  secoude,  le 
naïade  a  été  complètement  guéri;  dans  la  3^,  le  sucre  de  Sa- 
turne n'a  pas  été  nuisible ,  mais  il  a  été  employé  sans  succès  du- 
rable,  par  ce  que  le  malade  négligeait  de  se  soumettre  au  ré- 
gime diététique  prescrit;  dans  la  4^  enfin,  Tacétate  de  plomb 
fut  d'abord  très-favorable,  mais  il  fut  détruit  par  les  fautes 
diététiques  du  malade.  Le  D'  Schneider,  d'Ettenheim ,  s*est  plu- 
sieurs fois  servi  avec  succès  de  l'acétate  de  plomb  dans  le  trai- 
tement de  la  phthisie  ulcéreuse.  On  le  donne  avec  l'opium ,  par 
forme  de  poudre ,  en  doses  successivement  croissantes.  Le  ma- 
lade qui  fut  guéri  par  le  D*"  Lenz  prit  %  gros  d'acétate  en  3a 
jours  ;  le  D^  Schneider  a  quelquefois  porté  la  dose  jusqu'à  qua- 
torze grains  en  un  jour,  et  jamais  il  n'a  observé  la  moindre 
trace  d'un  empoisonnement  saturnin  ;  le  même  fait  est  aussi 
confirmé  par  les  observations  du  D''  Lenz.  L. 

!i44*  Emploi  de  làstramoire  contre  l'asthme  chronique  spas- 
modique;  par  le  D'  Ziegler  (Rust,  Magazin  fur  die  ges. 
Heilkunde;  Tom.  XXVIU,  i^  cah.,  pag.  353.) 

La  stramoine  sous  forme  de  fumée  a  été  recommandée  .contre 
les  affections  asthmatiques  par  le  D^  Meyer,  de  Biickebourg. 
Le  D'  Ziegler  a  traité  trois  malades  affectés  depuis  long-temps 
d'un  asthme  chronique  spasmodique,  contre  lequel  on  avait 
employé  sans  fruit  une  foule  de  moyens.  Le  premier  de  ces  ma- 
lades, vieillard  de  73  ans,  avait  son  asthme  depuis  a3  ans,  et 
depuis  28  mois  il  ne' pouvait  plus  quitter  son  sopha,  parce  que 
'  le  moindre  mouvement  le  mettait  en  danger  de  suffocation  ;.  il 
était  en  outre  affaibli  par  une  expectoration  muccvo-puriforrae 
très- copieuse,  et  par  l'insomnie  causée  par  une  toux  violente, 
dont  le  paroxysme  revenait  régulièrement  chaque  matin  de  i  à 
5  heures,  pour  ne  céder  qu'à  l'expectoration  d'une  grande 
quantité  de  mucosités  fétides.  Le  malade  avait  l'habitude  de  fu- 
mer dtt  tabac.  On  lui  prescrivit  donc  un  mélange  d'une  partie 
d'herbe  de  stramoine ,  sur  deux  parties  de  tabac ,  à  fumer  deux 
pipes  par  jour.  Au  bout  de  quelques  jours  les  accidens  asthma- 
tiques avaient  évidemment  perdu  de  leur  intensité;  le  vertige 
produit  d'abord  par  la  fumée  de  stramoine  cessa  ;  l'expeclora- 
tion  devint  plus  facile;  mais  elle  resta  la  même  sous  le  rapport  de 
la  quantité  et  de  la  qualité.  On  prescrivit  la  décoction  de  quin- 


Médecine.  Syi 

quina  acidTulé  avec  l'acide  sulfurique  (i  gros  d*adde  délayé  sur 
6  onces  d'eau ,  avec  une  demi-once  de  quinquina.)  L'expectora- 
tion dommença  à  diminuer,  devint  purement  muqueuse,  et  cessa 
au  bout  de  3  semaines.  Le  malade  a  joui  depuis  d'une  bonne 
santé,  eu  égard  à  son  grand  dge. 

Chez  un  homme  dé  40  ans,  dffecté  également  d'un  asthme 
clironique  spasmodiqne,  mais  sans  expectoration  ,  le  mélange 
d'htiile  de  stramoino  et  de  tabac  opéra  une  guéiison  prortïpte  et 
conaplète.  Ce  moyen  fut  également  employé  chez  une  dame  as- 
sez avancée  en  âge,  qui  souffrait  aussi  d'un  asthme  chronique 
périodique,  avec  expectoration  mucoso-puriforme  et  quelque- 
fois avec  des  contractions  spasmodiques  du  bas-ventre,  et  des 
symptômes  d'arthrilis.  L'intensité  du  mal  était  telle  que  la  ma- 
lacle  ne  fit  aucune  difficulté  pour  user  de  la  fumée  de  tabac.  On 
y  joignît  la  décoction  de  quinquina  acidulée,  déjà  indiquée; 
tous  les  accidens  avaient  considérablement  diminué  au  bout  de 
i5  jours ,  la  dose  du  mélange  de  stramoine  et  de  tabac  avait  été 
réduite  à  une  demi-pipe  par  jour;  une  dose  plus  forte  affectait 
les  yeux  de  la  malade.  Cette  observation  est  restée  incomplète^ 

Îi45.  METASTASE  b'Cîie  LEi760ftiiH<É£  ;  par  le  D*"  Wasskrftjh». 
{'Bixs^, ,  Magazin ;  Tome XXVII,  2**  cah. ,  i8a8,  p.  295.) 

Une  jeune  dame,  mère  de  plusieurs  enfans,  était  affectée  de- 
puis plusieurs  anhcës  d'une  leucorrhée,  qui  jusques-là  n'avait 
cédé  à  aucun  moyen.  Le  D^  Wasserfuhr  prescrivit  des  bains, 
des  laxatifs,  et  en  même  temps,  le  matin,  une  injection  styplique 
dans  le  vagin,  et  le  soir,  une  injection  d'une  solution  de  subli- 
mé-corrosif. Le  3®  jour,  le  mal  avait  complètement  disparu  dé 
son  ancien  siège,  mais  pour  se  transporter  à  la  bouche  ;  la  na- 
ture de  l'écoulement  n'était  changée  en  rien  ;  c'était  la  même 
consistance ,  la  même  couleur  et  la  même  quantité;  la  muqueôse 
de  la  bouche  était  rouge  et  blanche,  gonflée  et  très-douloureuse, 
comme  dans  le  muguet.  Le  diagnostic  n'était  pas  difficile,  et  la 
dame  elle-même  demanda  qu'on  rappelât  le  mal  à  son  ancien 
siège.  C'est  ce  qui  ne  réussit  qu'au  bout  de  huit  jours,  et  ce  ne 
fut  que  par  ce  moyen  que  l'affection  de  la  bouche  se  trouva 
^érie. 
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VLlfi,  Emploi  nu  seigle  ergoté  contre  la  menorrhagie  et  Là 
leucorrhée;  par  M.  Marshall  Hall  ,  D.  M. 

Au  mois  d'août  1824  i  après  un  accouchement  long  et  pénir 
ble,  une  jeune  femme  vit  survenir  de  fréquentes  et  très-abon- 
dantes liémorrhagies  utérines,  qui  persistaient  pendant  plu- 
sieurs jours  et  étaient  suivies  d'un  écoulement  continuel  et  des 
plus  copieux  de  flueurs  blanches ,  qui  ne  cessait  que  pour  faire 
place  à  i'hémorrhagie  et  ainsi  de  suite.  La  malade,  afTalblie  par 
des  pertes  aussi  abondantes  et  continuelles,  ne  tarda  pas  à  de- 
venir pâle  et  maigre,  et  à  prendre  Taspect  particulier  qui  ca- 
ractérise les  personnes  qui  sont  attaquées  de  maladies  chroni- 
ques de  l'utérus.  Cet  état  dura,  presque  sans  interruption,  jus- 
qu'au mois  de  septembre  1828,  époque  h  laquelle  la  malade 
vint  consulter  M.  M.  Hall.  Il  lui  conseilla  d'abord  l'usage  d'une 
lotion  froide  appliquée  sur  la  région  utérine  :  après  quelques 
jours  de  l'emploi  de  ce  moyen,  l'époque  mensuelle  arriva  et  fut 
suivie  pendant  12  jours  consécutifs  d'une  hémorrhagie  plus  vio- 
lente que  jamais,  et  de  l'écoulement  leucorrhéïque  habituel.  Vers 
la  ïm  d'octobre,  il  prescrivit  5  grains  de  seigle  ergoté,  à  pren- 
dre 3  fois  par  jour,  sous  forme  de  pilules,  on  commençant  le 
B®  jour  de  l'écoulement  des  menstrues.  L'effet  que  produisit  le 
médicament  fut  à  peine  appréciable.  On  en  porta  la  dose  à  4 
fois  par  jour,  lors  de  la  2®  époque  mensuelle,  et  ou  commença 
en  même  temps  que  l'apparition  des  règles.  L'écoulement  fut 
évidemment  beaucoup  diminué  et  ne  dépassa  guère  les  bornes 
ordinaires.  On  continua  l'emploi  du  seigle  ergoté  pendant  quel- 
que temps,  et  ou  obtint  une  diminution  tiès-sensible  de  la  leu- 
corrhée. On  le  cessa  cependant  pour  le  reprendre  au  commen- 
cement de  la  période  mensuelle  suivante,  qui  fut  retardée  de 
quatre  jours.  L'écoulement  sanguin  fut  modéré  et  ne  fut  pas  suivi 
de  la  leucorrhée  habituelle.  Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
la  jnaladese  rétablit  très  promptement,  et  au  bout  de  3  mois 
elle  était  parfaitement  guérie. 

«  Depuis  cette  époque,  dit  l'auteur,  je  n'ai  pas  eu  l'occasion 
d'employer  le  seigle  ergoté  dans  la  ménorrhagie;  mais  je  l'ai  ad- 
ministré très- fréquemment  dans  les  cas  de  leucorrhée,  et  tou- 
jours avec  le  plus  grand  succès.  Les  bons  effets  de  cette  subs- 
tance se  manifestent  ordinairement  de  la  manière  la  plus  évi- 
dente dans  l'espace  de  5  jours  ;  et  je  recommande  géuéraiemenC 
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(le  continuer  son  emploi  pendant  un  peu  plus  long-temps;  de 
le  cesser  alors  pour  quelques  jours,  et  enfin  de  le  reprendre- 
Dans  un  des  cas  de  leucorrhée  dans  lequel  j'employai  ce  médi- 
cament, la  malade  souffrait  depuis  plusieurs  années  et  elle 
était  arrivée  à  un  tel  étatxle  faiblesse  qu'elle  ne  pouvait  plus  rien 
faire.  Administrée  à  la  dose  de  5  grains,  4  fois  par  jour,  la  ma- 
lade était  sensiblement  mieux  au  bout  de  trois  jours  et  complè- 
tement rétablie  quinze  jours  après.  » 

M.  Hall  ne  regarde  le  seigle  ergoté  comme  efficace  que  dans 
les  cas  d'écoulement  sanguin  venant  de  l'utérus,  qui  ont  rap- 
port à  la  menstruation,  et  dans  ceux  de  leucorrhée  utérine.  Il 
est  complètement  inerte  dans  toutes  les  affections  de  nature  in- 
flammatoire, ou  qui  dépendent  d'une  altération  organique. 
(  London  med.  and phys.journ.  ;  mai  1829.) 

247-  OpDSCULA  ACADEMICA  MEDICAET  PHILOLOGICA  COLLECTA,  dUCta 

et  emendata  à  Car.  GottL  Kuhn.    2^  vol.   In-8°  de  \in  et 
385  p.  Leipzig,  1828^  Voss. 

C'estla  continuation  de  l'intéressante  collection  dont  le  i*^  toi. 
a  été  annoncé  dans  le  49*^  n*  de  1828  des  Annon.  scientlfiq,  de 
Gottingue.  Ce  2®  vol.  contient  ao  programmes  sur  le  Caelkts  Ak- 
relianus  avec  les  remarques  manuscrites  de  D.  G.  Triller  ;  3 
programmes  sur  l'Heraclides  de  Tarente;  3  sur  le  Praxagoras 
de  Coi;  6  sur  le  Celse  et  l'édition  de  Targa  ;  3  sur  la  nécessité 
d'une  nouvelle  collection  des  médecins  latins;  5  sur  la  connais- 
sance de  là  langue  grecque;  1  sur  l'histoire  de  l'école  de  méde- 
cine d'Alexandrie;  i  sur  des  instrumeiis  de  chirurgie  récemment 
découverts  dans  des  fouilles;  sur  les  dictionnaires  de  médecine 
récemment  publiés;  1  sur  les  propriétés  vénéneuses  de  l'acide 
oxalique. 

248.  Archiv  fur  die  homoeopathische  Heilkunst.  -;-  Archives 
de  la  médecine  homœopathique  ;  publiées  par  le  D'  E.  Stapf. 
Tom.  VII,  n°^  i,  2  et  3.  Leipzig  1828;  Reclam. 


Le  1®'  n°  contient  les  articles  suivans: 

I*  Réflexions  aphoristlques ^  résultant  de  la  comparaison  des 
méthodes  allopathiques  et  homœopathiques  au  lit  du  malade;  par 

le  D"^  B.  SCHWEIKERT. 

a**  Sur  la  répétition  des  do^cs  des  médicamens  homœopathi- 
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que&;  par  le  D''  Hartlaub.  Ce  médecin  croit  que  certaines  ma- 
ladies qui  persistent  lon^-temps  dans  le  même  état  ne  cèdent 
qu'à  l'emploi  répété  du  médicament  homœopathiquement  indi- 
qi\é  ;  ce  médicament  peut  et  doit  souvent  aussi  être  donné  à 
une  dose  plus  forte  qu'à  Tordinaire.J  Les  D"  Trinks  et  Rau 
ont  vu  des  cas  qui  conQrment  ces  pre'ceptes.  Chez  une  jeune 
fille  qui  avait  une  dartre  prurigineuse  à  l'avant  bras,,  la  guéri- 
son  ne  fut  obtenue,  après  l'usage  inutile  de  beaucoup  de  médi- 
camens,  que  par  l'emploi  du  suc  frais  de  ciguë,  que  la  malade 
prenait  tous  les  huit  jours,  à  la  dose  d'une  goutte  en  solution 
une  fois  délayée  ou  à  l'état  pur. 

3°  Guérison  hotnœopathique ,  par  le  D'  G.  W.  Groos.  Un  pau- 
vre paysan  fût  atteint  subitement^,  et  sans  cause  connue ,  d'une 
hémiplégie  ;  il  fut  guéri  en  moins  de  3  semaines  par  une  goutte 
de  la  solution  3  fois  délayée  du  suc  de  jusquiame;  une  goutte 
de  la  solution  n"  4  de  la  coque  du  Levant,  et  une  goutte  de  la 
solution  n°  10  du  Rhus  toxicodendron,  A  la  fin  de  cette  observa- 
tion, l'auteur  exprime  le  désir  de  voir  bientôt,  pour  le  bien  de 
l'humanité,  fonder  un  hôpital  homœopathique. 

4**  Guérisons  homœopathiqucs ;  par  le  D*"  Hauptmann,  à  Zas- 
inuçk.  Cécité  presque  complète  de  l'œil  gauche ,  après  une  vive 
ophtalmie,  par  la  Pulsatille  et  l'Euphraise  officinale.  —  Dou- 
leurs rhumatismales  guéries  par  le  tartre  stibié  et  la  fève  ^e  St- 
Ignace;^  affection  catarrho-rhumatiqvie  de  1^  tête,  de  la  gprgeet 
lie  la  poitrine,  guérie  par  le  Bryone.— Cécité,  suite  d'un  refroi- 
dissement violent,  guérie  par  la  Jusquiame,  la  Belladone  et  la 
Bryone. 

5®  Observations  sur  l'homceopathie;  par  le  D'  Muhlpnçeim. 
C'eft  la  coa:\tinuatiop  d'un  mémoire  commencé  dans  Iç  précé- 
dent volume.  L'auteur  y  rappelle  différens  cas  de  guérisons  ho- 
mœopathiques. 

6°  Guérisons  homœopathiqnes  ;  par  le  D^  Bethmann.  Afifection 
mercurielle  de  la  bouche,  traitée  avec  succès  par  de  petites  do- 
ses de  Belladone,  d'arsenic,  de  Camomille  et  de  quinquina. 
36  enfans  affectes  de  rougeole  et  rétablis  en  peu  de  jours  par 
de  petites  doses  d'Aconit.  Femme  accouchée  par  le  forceps ,  n'é- 
tant pas  encore  délivrée  de  l'arrière-faix  au  bout  de  la  heures; 
état  inflammatoire  du  système  génital  avec  fièvre  intense.  Après 
une  dose  de  la  solution  n^  6  de  Belladone,  le  placenta  est  expulsé 
au  bout  d'une  demi-heure  par  de  fortes  contractions  utérines. 
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.  7^  Guérisons  homœopathiques  ;  par  leD*"  Mossbauer.  Encé- 
phalite survenue  après  un  refroidissement,  guérie  par  une  goutte 
de  la  solution  n^  6  de  Jusquiarae;  une  affection  inflammatoire 
des  poumons,  survenue  ensuite,  est  guérie  par  un  billioniènoie 
d'Arnica. 

8**  Effets  prompts  et  favorables  de  la  Belladone  y  employée  en 
dose  homœopathique  contre  la  scarlatine^  par  le  D*"  Messer- 
scHMiDT.  Un  seul  cas  de  scarlatine  où  la  Belladone  a  paru  pr<H 
duire  un  bon  effet  est  rapporté  par  Fauteur. 

9®  Retnanpies  sur  une  observation  rapportée  dans  le  i*'*  a^ 
du  tom.  VI  des  Archives  homœopathiques;  par  le  D""  Geoss* 
L'auteur  repousse  l'emploi  des  pessaires  dans  le,s  déplaceipens 
de  l'utérus,  et  recommande  surtout  la[noix  vomique,  homœopa- 
thiquement  employée ,  contre  les  déplacemens  chez  les  femmes 
non-mariées. 

lo**  Correspondance: "Le  D^  Hering,  de  Dresde,  actuellement 
en  voyage  dans  l'Amérique  du  Sud,  écrit  à  ses  amis  que  le  mal 
de  mer  dont  il  fut  attaqué  d'abord ,  se  calma  après  deux  doses 
de  la  solution  n""  12  de  Coque  du  Levant^  la  Staphisayre  fit 
cesser  le  scorbut ,  et  le  pôle  nord  de  l'aimant  la  constipation*' 
Dans  le  tétanos  des  nègres ,  suite  de  blessure.  Le  D**  Hering  as- 
sure avoir  fait  un  essai  heureux  avec  une  très-petite  dose  d'An- 
gusture. 

1 1*  Critique,  Cet  article  contient  un  éloge  de  l'cûvrage  du 
D^Bigel,  dont  le  Bulletin  a  rendu  compte,  Tom.  XV,  n®  et  une 
analyse  de  l'ouvrage  de  feu  le  D'^  Caspari,  sur  l'art  du  diaguos* 
tic  homceopathiquc. 

la**  Réponse  à  quelques  adversaires  de  rhomœopatie  ;  par  le 
D'  Gross.  Ces  réponses  s'adressent  aux  D"  Eichhorn,  de  Got- 
tingue,  Ant.  Frolich,  de  Freilchstal, doyen  de  la  Faculté  de  mé- 
cine  devienne;  à  un  article  du  Répertoire  de  la  littérature  mé- 
dicale périodique,  publié  par  le  D*"  Kleinert;  au  profl  WendI , 
de  Breslau,  et  au  D'^  Erdmann,  à  Dresde.  La  polémique  y  dé- 
pose souvent  les  bornes  des  convenances. 

i3**  Annonces  d'ouvrages. 

i4**  Jphorismes  et  remarques  ;  de  nature  polémique. 

1 5®  Propriétés  médicales  de  la  Clématite^  Clemates  necta;  par 
le  D*"  Stapf.  Selon  l'auteur,  cette  plante  est  homœopalhique- 
ment  indiquée  dans  les  inflammations  et  les  indurations  du  tes- 
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ticule,  dans  certaines  méthrites  ou  quelques^maladies  de  la  peau; 
l'auteur  compte  i4a  symptômes  qu'elle  peut  produire.  Elle  a 
pour  antidote  le  camphre.  La  forme  ordinaire  pour  administrer 
la  clématite  est  ia  solution  6  fois  délayée  du  suc  frais,  extrait 
selon  les  règles  de  la  pharmacie  homaeopathique. 

2*  Cahi£r.  liéflexions  sur  le  développement  des  propriétés  des 
médicamens  par  le  frottement  et  l'agitation  ;  par  leD"*  Fr.  Rum- 

MEL. 

Gucrisons  homœopathiqucsantipsoriques^^SiV  les  D'^*  Gaosset 
Stapf. 

Communications  homœopathiques ;  par  leD'  J.  Aegidi.  L'au- 
teur expose  les  succès  qu'il  a  eus  dans  sa  pratique  homœopa> 
thique  de  Sam. 

Critique,  Analyses  d'ouvrages  et  réponses  aux  adversaires  de 
rhomœopathie. 

Nécrologie  de  Caspari  médecin  homœopalhisle. 

Pi'opriélé  de  la  Pensée  (  Fiola  tricolor),  i8o  symptômes  sont 
énumércs  comme  pouvant  étœ  produits  par  cette  plante. 
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Q.f^f),  Aliénation  mentale  intermittente  quotidienne.  —  Ob- 
serv.  de  M.  J.  Crichton.  [Edinb.  med.  and  surg,  Journ.; 
avril  1829.) 

An  mois  d'octobre  1816,  Miss  M.  C agée^e  i5  ans,  d'une 

faible  constitution,  douée  d'une  vivacité  et  d'une  sensibilité 
très-grandes ,  fut  vivement  effrayée  par  des  voleurs  qui  s'intro- 
duisirent, au  milieu  de  la  nuit,  dans  la  maison  où  elle  était  en 
ce  moment  seule  avec  ses  deux  sœurs.  Elle  eût  cependant, 
malgré  la  terreur  à  laquelle  elle  était  en  proie  ,  la  présence 
d'esprit  de  réveiller  les  voisins  qui  mirent  en  fuite  les  malfai- 
teurs. A  ce  choc,  déjà  si  violent,  vint.se  joindre  le  chagrin  que 
lui  causa  la  mort  de  celle  de  ses  sœurs  qu'elle  aimait  le  phis. 
Depuis  ce  moment  elle  devint  triste ,  rêveuse ,  taciturne ,  et  elle 
fut  prise  d'abondantes  sueurs  qui  l'affaiblirent  considérablo- 
ment.  Pendant  l'été  suivant,  les  menstrues  se  montrèrent  pour 
là  première  fois ,  mais  pour  ne  plus  reparaître.  Vers  la  fin  de 
1817,  elle  éprouva  de  frcquens  accès  de  tremblement  général, 
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accompa{jné  d'écume  à  la  bouche  et  suivi  d'un  coma  profond;. 
Cet  état,  qui  avait  beaucoup  de  ressemblance  avec  Tépilepsic , 
durait  environ  une  heure  et  se  dissipait  graduellement.  £n(io, 
au  conimoncenicnt  do  l'année  suivante  1818,  elle  fut  confiée  aux 
soins  de  M.  J.  Crichton.  Voici  les  symptômes  qu'elle  présen- 
tait il  cette  époque. 

«  Chaque  matin  ,  dit  l'auteur,  vers  10  heures,  celle  jeune  fille 
tonibait  dans  un  état  de  torpeur  et  de  somnolence  qui  persis- 
tait pendant  environ  une  heure.  A  midi  elle  se  levait  de  son  lit 
et  parcourait  toute  la  maison  pour  rassembler  ses  montres,  ses 
bagues,  ses  phures,  son  papier  et  une  foule  d'autres  objets  à 
son  usage,  qu'elle  avait  cachés  avec  soin,  la  veille,  dans  des 
trous  et  dans  des  endroits  les  plus  secrets.  Elle  les  apportait  sur 
son  lit,  et  sVn  amusait  pendant  quelque  temps,  causant  quel- 
quefois avec  les  })ersonnes  qui  se  trouvaient  dans  sa  chambre  , 
mais  dans  un  langage  si  bizarre,  qu'un  étranger  n'aurait  pn  com- 
prendre un  seul  mol,  et  cpie  même  les  personnes  de  la  famille, 
qui  y  étaient  accoutumées,  avaient  souvent  beaucoup  de  peine 
il  l'entendre.  En  effet,  elle  commençait  toutes  ses  phrases  par  le 
dernier  mot,  et  souvent  même  elle  renversait  complètement 
l'ordre  des  lettres  et  prononçait  les  mots  à  reculons,  c'est-à- 
dire  en  commençant  par  la  dernière  lettre.  Quelquefois,  lors- 
qu'il ne  lui  était  pas  possible  de  se  faire  comprendre  de  cette 
manière,  de  ses  parens  et  de  ses  sœurs,  elle  entrait  en  fureur 
et  se  mettait  à  écrire  ce  qu'elle  voulait  leur  dire.  Mais  sa  ma- 
nière d'écrire  était  tout  aussi  étrange  que  son  langage.  Elle 
traçait  les  caractères  de  droite  à  gauche,  en  commençant 
toujours  sa  phrase  par  le  dernier  mot ,  et  souvent  en  traçant 
les  mots  eux-mêmes  à  l'envers  et  d'une  manière  très-correcte. 
Elle  écrivait  ainsi  avec  une  grande  rapidité  et  sans  avoir  l'air 
d'y  penser.  La  vue  avait  aussi  éprouvé  une  altération  singulière; 
la  malade  ne  pouvait  voir  les  objets  que  dans  corfoincs  direc- 
rions,  de  sorte  que  quand  elle  voulait  regarder  quelque  chose, 
elle  était  obligée ,  pour  la  voir,  de  tourner  la  tête  dans  une  au- 
tre direction.  Vers  une  heure  après  midi,  elle  se  levait  de  nou- 
veau ,  ramassait  tous  ses  jouets  et  après  les  avoir  cachés  soi- 
gneusement comme  elle  avait  fait  la  veille,  mais  dans  des  lieux 
différens ,  elle  se  mettait  à  exécuter  une  sorte  de  dânsè  qq'on 
nomme  Copenhagen  jig.  Alors  l'excitation  augmentant  graduel- 
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lement,  elle  sautait  sur  les  tables  et  sur  les  chaises  ;  tantôt  elle 
courait  rapidement  autour  d^une  table,  d'autre  fois  elle  s'élançait 
et ,  d'un  seul  bond,  allait  se  placer  sur  le  haut  de  la  porte  de 
la  chambre  ;  là  elle  se  tenait  droite  sur  ses  pieds  et  se  balançait 
en  avant  et  en  arrière  sans  se  tenir  à  rien.  Dans  ces  momens  il 
Notait  nécessaire  de  la  sun'eiller  avec  soin ,  pour  Tempécher  de 
sauter  par  la  fenêtre;  ce  qu'elle  paraissait  désirer  vivement 
pouvoir  faire.  Dans  le  commencement  de  ces  accès ,  ses  parens, 
dans  la  crainte  qu*elle  ne  se  blessât,  essayèrent  de  la  maintenir 
de  force  dans  son  lit  ;  mais  les  efforts  réunis  de  plusieurs  per- 
sonnes ne  suffisaient  pas  pour  y  parvenir  ;  elle  s'échappait  de 
leurs  mains  comme  une  anguille,  et  d'un  seul  saut,  elle  s'élan- 
çait à  l'autre  bout  de  la  chambre.  On  renonça  donc  à  la  con- 
traindre, seulement  on  redoubla  de  surveillance  pour  les  portes 
et  les  fenêtres.  Vers  2  heures,  ses  forces  étant  épuisées,  elle  se 
jetait  sur  son  lit  et  dormait  d'un  profond  sommeil  jusqu'à  près 
de  5  heures  du  soir.  Elle  se  réveillait  alors  avec  toute  sa  raison 
et  sans  le  moindre  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé  pendant  le  pa- 
roxisme.  Cet  état  de  calme  parfait  durait  jusqu'au  lendemain 
matin,  et  à  10  h.  la  même  scène  se  renouvelait.  » 

Apres  avoir  administré  quelques  purgatifs,  M.  Clichton  eut 
recours  à  l'opium.  Donné  une  heure  avant  le  commencement 
de  l'accès  (l'auteur  n'indique  pas  la  dose),  ce  médicament  en 
empêcha  deux  fois  le  retour  ;  mais  son  usage  fut  suivi  d'une 
telle  stupeur  et  d'un  si  grand  trouble  des  fonctions  intellectuel- 
les ,  qu'on  fut  obligé  de  l'abandonner.  On  eut  alors  recours  aux 
affusions  froides  qui  firent  aussi  disparaître  les  accès  ;  mais 
elles  donnèrent  lieu  à  un  trismus  si  violent  que,  pendant  huit 
jours  qu'il  dura ,  on  ne  put  rien  faire  avaler  à  la  jeune  malade. 
Cependant  la  violence  de  la  maladie  avait  beaucoup  diminue, 
et  elle  continua  à  décroître  graduellement.  Vers  le  mois  de 
mars,  la  malade,  en  pleine  convalescence,  fut  envoyée  à  la  cam- 
pagne, et  un  voyage  sur  mer,  entrepris  pendant  l'été,  lui  ren- 
dit complètement  la  santé  et  la  force.^ 

a5o.  Remarques  sue  la  nature  et  le  traitement  de  la  manie 
PUERPERALE,  et  sur  l'utilité  du  camphre  dans  cette  maladie; 
par  le  prof.  Berndt,  de  Grei£svalde.  (Huieland's  Jourfialdtr 
praht.  Reilk.;  nov.  i8a8,  p.  3.) 
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La  manie  puerpérale  tient  toujours  à  un  état  d  eréthisnne  du 
système  génital,  d'après  le  prof.  Berndt;  et  c'est  en  combattant 
cet  état  que  Ton  réussit  à  la  guérir.  Le  traitement  antiphlbgis- 
tiquct,  dirigé  seulement  contre  la  surexcitation  cérébrale,  qui 
constitue  la  manie, reste  ordinairement  sans  succès;  M.  Berndt 
en  a  fait  Tépreuve  dans  plusieurs  cas  de  sa  pratique,  et  il  en 
rapporte  un  à  l'appui;  dans  trois  autres  qu*il  expose  ensuite, 
le  camphre  fut  employé  à  l'intérieur  et  en  lavement  avec  le 
plus  grand  succès.  Dans  tous  les  cas  que  ce  médecin  a  obser- 
vés, il  y  avait  des  signes  d'une  surexcitation  du  système  géni- 
tal ,  qui  allait  dans  quelques-uns  jusqu'à  la  nymphomanie. 

M.  Berndt  explique  la  manière  dont  il  conçoit  le  mode  de 
développement  des  phénomènes  de  la  manie  puerpérale.  Cette 
maladie  n'est  pas  inflammatoire  selon  lui;  ce  n'est  que  secon- 
dairement et  accidentellement  qu'elle  peut  se  compliquer  avec 
des  irritations  inflammatoires  du  cerveau.  Il  faut  bien  la  distin- 
guer de  l'encéphalite  qui  attaque  quelquefois  les  femmes  en 
couches ,  et  qui  est  une  forme  de  la  fièvre  puerpérale.  L'inva- 
sion subite  des  symptômes,  l'absence  des  accidens  fébriles,  la 
présence  des  symptômes  purement  nerveux,  assurent  le  diag- 
nostic de  la  manie  puerpérale. 

Le  camphre ,  donné  à  dose  assez  large ,  est  le  moyen  le  plus 
sûr  pour  combattre  cette  maladie.  Une  congestion  vers  la  tète 
ne  manque  presque  jamais  chez  les  femmes  affectées  de  manie 
puerpérale;  aussi  convient-il  de  faire  appliquer  à  la  tête  un 
nombre  de  sangsues,  proportionné  à  la  force  et  à  la  constitu- 
tion de  la  malade.  Chez  les  sujets  vigoureux,  on  appliquera 
aussi  des  sangsues  à  la  partie  interne  près  des  parties  génitales. 
Les  fomentations  froides ,  dont  l'application  est  très-difficile  à 
cause  de  l'agitation  continuelle  des  malades ,  les  affusions  froi- 
des, les  narcotiques,  tels  que  Topium,  l'eau  de  laurier-cerise  , 
la  jusquiame,  et  les  irritans  externes  de  la  peau  n'ont  guère  d'a- 
vantage. Les  laxatifs  paraissent  produire  quelque  soulagement, 
sans  cependant  opérer  un  grand  changement  dans  la  marche 
de  la  maladie.  C'est  par  le  camphre  à  large  dose  qu'on  obtient 
un  prompt  succès.  Dans  le  premier  des  3  cas  rapportés  par 
l'auteur,  on  a  administré  20  grains  de  cette  substance  eu  deux 
lavemens ,  et  88  grains  à  l'intérieur,  par  dose  de  4  grains  toutes 
les  2  heures;  dans  le  second  cas,  peu  intense,  la  malade  ne  prit 
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qu'un  graia  de  camphre  avec  un  grain  de  calomcl  toutes  les  2 
heures;  dans  le  3®  cas,  on  avait  prescrit  une  dose  de  3  grains 
à  rintérieur,  toutes  les  heures,  en  même  temps  que  deslave- 
mens  camphrés; ensuite,  pour  consolider  la  cure,  2  grains  de 
camphre  toutes  les  a  heures. 

Les  anciens  médecins  avaient  déjà  employé  le  camphre  con- 
tre la  manie  puerpérale  et  d'autres  affections  i  avec  surexcita- 
tion  du  système  génital.  L — th. 

25i.  Sur  l'emploi  de  la  Stramoiite  dans  l'aliénation  men- 
tale et  dans  différentes  autres  maladies;  par  le  D'  Amelung, 
avec  une  note  de  M.  Hufeland.  [Journal  derprakt,  Heiikunde; 
nov.  1828,  pag.  74.) 

Le  D^  Amelung  a  employé  la  Stramoiue  dans  raliéoation 
mentale  et  dans  quelques  maladies,  et  en  a  obtenu  fréquemmâit 
des  succès  surprenans.  Il  prescrivait  ce  moyen  sous  forme  de 
teinture  qu'il  faisait  préparer  avec  une  once  de  graine  de  Stra- 
moine,  digérée  dans  3  onces  d'alcool.  La  dose  pour  les  aliénés 
était  de  10,  i5 ,  jusqu'à  20  gouttes,  2  à  4  fois  par  jour;  elle  a 
été  portée  même  jusqu'à  36  gouttes.  Dans  les  autres  maladies, 
une  dose  beaucoup  moindre  suffit  pour  produire  les  mêmes  ef- 
fets; il  y  faut  10  ou  i5  gouttes,  lorsqu'il  en  faut  20  ou  3o  chez 
les  aliénés.  Un  aliéné,  qui  supportait  3o  gouttes,  4^  f<>is  par 
jour,  durant  ses  paroxysmes,  sans  la  moindre  suite  fâcheuse, 
éprouvait,  durant  les  intervalles  lucides,  des  symptômes  non 
douteux  d'empoisonnement,  lorsque  la  même  dose  était  con- 
tinuée. 

L'auteur  a  fait  les  observations  suivantes  sur  le  mode  d'action 
de  la  Strameine.  Le  premier  effet,  après  l'usage  in  terne  de  ce 
médicament  à  petites  doses, est  une  sécheresse  remarquable  de 
la  bouche  et  du  gosier,  qui  oblige  à  boire  souvent  ou  à  hiunec* 
ter  la  bouche.  La  voix  dévient  un  peu  rauque;  la  tête  est  en- 
suite prise  plus  ou  moins  fortement,  selon  la  dose  ingérée;  les 
facultés  intellectuelles  deviennent  un  peu  obtuses;  il  y  a  luje 
lassitude  et  un  abattement  des  membres,  quoique  le  malade 
n'éprouve  pas  de  faiblesse  particulière;  point  de  disposition  au 
sommeil;  cependant  la  Stramoine  provoque  facilement  des  son- 
ges agréables ,  à  la  manière  de  l'opium  ;  à  petite  dose ,  elle  ne 
modifie  pas  l'appétit  ;  à  dose  plus  forte ,  elle  le  diminue^,  les  se- 
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crétloDS  salivaire  et  urinaire  sont  augmentées;  ce  dernier  effet 
rapproche  la  Stramoine  de  la  digitale  pourprée  ;  cette  analogie 
devient  plus  grande  encore  gar  Taction  sédative  que  la  Stra- 
moine exerce  sur  la  circulation  sanguine.  A  petite  dose,  ce  mé- 
dicament augmente  d'abord  l'activité  du  pouls,  mais  son  usage 
prolongé  la  diminue;  son  effet  est  plus  lent,  mais  plus  certain, 
que  celui  de  la  digitale;  il  ne  dérange  pas  l'estomac,  et  n'occa- 
sionc  pas  une  chiite  aussi  prompte  des  forces  musculaires  ;  en- 
fin ,  ion  emploi  prolongé  ne  produit  pas  ausài  facilement  des 
symptômes  d'empoisonnement  que  la  digitale  pourprée. 

La  grande  disposition  aux  hémorrhagies ,  qu'on  observe 
chez  les  sujets  empoisonnés  par  la  Stramoine ,  le  passage  très- 
prompt  à  la  putréfaction  de  leurs  cadavres ,  la  grande  décom- 
position et  la  liquidité  du  sang  dans  ces  corps,  indiquent  une 
action  puissamment  négative  ou  dépressive  sur  l'acte  vital ,  et 
autorisent  à  ranger  ce  moyen,  avec  la  digitale  et  l'acide  hydro- 
cyanique,  dans  la  classe  de  ceux  qui  diminuent  considérable- 
ment l'oxidation  du  sang. 

La  Stramoine  est  aussi  du  nombre  des  moyens  qui  exerceut 
une  action  homœopatliique  ;  elle  provoque  à  grande  dose  une 
maladie  qu'elle  peut  guérir  à  dose  plus  petite;  elle  peut  pro- 
duire une  manie  et  la  guérir,  occasioner  différens phénomènes 
spasmodiques  contre  lesquels  elle  est  sans  doute  un  grand  moyen 
thérapeutique. 

Les  cas  de  folie  où  la  Stramoine  se  montre  particulièrement 
utile  sont  ceux  de  manie  fébrile;  cependant  ce  moyen  est  con- 
tre-indiqué  tant  qu'il  y  a  une  pléthore ,  un  argosme  ou  une 
diathèse  inflammatoire  trop  prononces.  Il  faut  (Tabord  com- 
battre ces  états  par  les  saignées,  les  applications  et  les  affusions 
froides  sur  la  tête,  et  par  l'usage  interne  de  fortes  dosés  de 
liitre,  de  tartre  stibié  ou  de  digit«'ile  pourprée;  la  Stramoine 
n'est  à  mettre  en  usage  que  lorsque  la  violence  des  symptômes 
est  rompue;  l'état  du  pouls  est  le  signe  le  plus  propre  à  indi- 
quer le  moment  favorable.  Si  l'accès  de  manie  a  été  suivi  d'un 
grand  épuisement,  on  réussit  mieux  par  les  sédatifs  et  les  toni- 
ques, et  surtout  par  le  quinquina,  à  calmer  l'excès  d'irritabilité 
et  l'éréthisme  nerveux  et  vasculaire  qui  en  sont  la  suite. 

Il  est  nécessaire,  pour  obtenir  un  effet  durable,  d'employer 
laStramoine  durant  quelques  temps  et  d'en  augmenter  graduel- 
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lemeDtla  dose.  S'il  se  manifeste  des  vertiges  et  une  faiblesse  de 
la  vue 9. il  faut  en  suspendre  Tusage,  ou  bien  en  diminuer  les 
doses.  Dans  la  plupart  des  cas ,  si  on  ne  guérit  pas ,  on  obtient 
une  amélioration  notable  dans  Tétat  du  malade. 

Dans  la  manie  périodique,  la  Stramoinc  est  un  des  moyens 
les  plus  efficaces  pour  abréger  les  accès  et  en  diminuer  l'inten- 
sité. C'est  surtout  lorsque  la  guérison  a  été  obtenue ,  que  nous 
pouvons,  par  l'emploi  prolongé  de  ce  moytn,  prévenir  uhf  re- 
chute ,  qui  n'est  que  trop  fréquente  dans  cette  espèce  de  folie. 

La  Stramoine  est  encore  un  excellent  moyen  pour  diminuer 
et  abréger  les  accès  périodiques  de  la  foliç  à  l'état  chronique, 
où  la  cure  radicale  n'est  plus  possible.  On  l'emploie  même  avec 
succès  dans  la  mélancolie  qui  s'accompagne  de  paroxysmes  pé- 
riodiques de  surexcitation. 

Trois  cas  de  folie  guéris  par  l'usage  de  la  teinture  de  Stra- 
moine sont  rapportés  par  l'auteur. 

\  Dans  l'épilepsie  invétérée ,  le  D^  Amelung  a  reconnu  que  la 
Stramoinc  est  de  tous  les  moyens  celui  qui  abrège  le  plus  sû- 
rement les  paroxysmes  et  les  rend  plus  rares.  Il  n'en  a  cepen- 
dant jamais  obtenu  de  guérison  radicale.  Il  en  a  observé  de  bons 
effets  dans  quelques  cas  de  convulsions  et  de  toux  spasmodi- 
que ,  surtout  après  la  rougeole ,  dans  un  cas  de  catalepsie ,  et 
dans  les  crampes  des  mollets,  auxquelles  les  femmes  enceintes 
sont  quelquefois  sujètes,  surtout  pendant  la  nuit.  La  Stramoine 
est  encore  utile  contre  les  rhumatismes  chroniques ,  mais  elle 
agit  seulement  comme  palliatif^  et  comme  calmant,  lorsque  le 
mal  est  invétéré.  C'est  ce  que  l'auteur  confirme  par  quelques 
cas  dont  il  fait  mention.  M.  Hufeland  ajoute  dans  une  note  que 
l'emploi  de  la  Stramoine  nécessite  les  plus  grandes  précautionSi 
vu  que  ce  moyen  est  le  narcotique  le  plus  énergique,  et  que 
10  gouttes  de  la  teinture  des  semences  peuvent  déjà  prodi]^ 
un  narcotisme  très-sérieux.  Le  lieu  natal  de  la  plante  et  l'idio- 
syncrasie  du  malade  sont  ici  la  cause  de  grandes  différences. 

S.  G.  L. 

aSia.  Sur  l'état  des  Institutions  pouf  le  traitement  des  alié- 
nés en  Angleterre;  par  le  D'"  Julius.  (  Magazin  der  aUstoèn" 
discher  Literaturderges.  ^e^/Z/v^/îr/e;  juillet-août  1828,  p.  i.) 

M.  Julius  trace  un  tableau  bien  peu  favorable  dé  l'état  des 
maisons  d'aliénés  et  surtout  des  institutions  privées  pour  le 
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traitement  des  aliénations  mentales  en  Angleterre;  il  montre 
combien  est  petit  le  nombre  de  guérisons  qu'on  y  obtient.  Le 
mémoire  n'est  d'ailleurs  qu'un  résumé  de  ce  qui  a  été  récem- 
ment publié  sur  ce  sujet  en  Angleterre  ;  tels  sont  les  ouvrages 
suivans  :  i**  An  inqulry  into  the  présent  state  of  Visitation  in 
Asjrhtmsfor  the  réception  ofthe  insane,  and  into  the  modes  by 
which  siich  Visitation  may  bc  improvcd,  By.  S  W.  Nicole.  In-8**, 
Londres,  1828;  Harvay  etDarton. 

7?  Report  from  Select  Committee  on  pauper  lunatics  in  the  CO" 
couhty  of  Middlesex  and  on  lunatic  asylums;  ordered  by  the  hou- 
se  of  Gommons  to  be  printed  ag  june  1827. 

3**  Third  Report  from  the  Committee  on  madhouses  in  En- 
gland,  etc.,  with  an  appendix  ordered  by  the  house  oFCom- 
ifions  to  be  printed  1 1  june  181 6. 

4**  Report  of  the  Committee  of  magistrates  appointed  in  Ja^ 
nuary  1827  to  inqtiire  into  the  state  ofthe  pauper  lunatics  of  the 
chunijr,  to  t /te  justices  of  the  peace  for  the  county  of  Middlesex, 
Londres,  1827,  fol. 

5**  Sir  Andrew  Halliday  :  Letter  to  the  magistrates  of  Middle- 
sex  on  the  proprietf  of  erecting  an  asylumfor  the  pauper  lu- 
natics ofthe  county,  Londres,  1826.  In-8°. 

253.  Hospice  des  aliénés  a  Glasgow.  (  Journal  tcheloveholiou- 
bivago  obstschestva,  —  Journal  de  la  Société  impériale  phi- 
lantropique  ;  n°  3 ,  pp.  242-251.  St.-Pétersbourg,  1826.  ) 

Cet  établissement  se  trouve  au  nord-est  de  la  ville  de  Glas- 
gow, en  Ecosse,  dans  un  endroit  découvert,  et  occupe  un  es- 
pace d'environ  trois  arpens.  L'édifice  entier  consiste  en  un  vaste 
corps  de  bâtiment  octogone,  de  quatre  étages,  terminé  par  une 
conpole  de  forme  sphérique,  et  en  quatre  autres  ailes  de  logis  de 
trois  étages  chacune,  qui  s'étendent  en  forme  de  croix  des  4 
côtés  du  bâtiment  principal.  De  l'extrémité  de  chacune  des  ailes, 
jusqu'aux  limites  de  l'établissement ,  partent  doux  murailles  en 
pierre ,  construites  dans  la  même  direction  que  celles  des  ailes. 
Tout  l'espace  de  terrain  occupé  par  l'hospice  est  divisé  de  la 
sorte  en  quatre  triangles  obtus ,  séparés  par  de  vastes  cours.  Ces 
cours  sont  disposées  pour  huit  divisions  de  malades,  des  deux 
sexes;  on  y  place  les  aliénés  qui  ont  des  intervalles  Incides, 
ceux  dont  les  facultés  sont  moins  profondéipent  altérées,  et  en- 
fin ceux  qui  sont  déjà  en  état  de'convalescence.  X^^s  quatre  au* 
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très  cours,  situées  entre  les  murailles  qui  partent. des  ailes  du 
bâtiment,  sont  destinées  à  ceux  qui  ont  besoin  d'une  serveil- 
lance  parliculière. 

Le  mur,  qui  entoure  extérieurement  l'édifice  est  assez  élevé;, 
et,  afin  qu'il  ne  liuise  pas  ;\  la  libre  circulation  de  Tairdans  Tin- 
térieur ,  Ton  a  eu  soin  de  pratiquer  un  talus  de  Tédifice  à  la  mu- 
raille. 

Chaque  étage  forme  une  salle  composée  de  8  dortoirs  et  d'une 
galerie,  qui  suit  toute  la  longeur  de  Taile  du  bâtiment,  avec 
les  fenêtres  donnant  sur  la  cour.  De  cette  galerie,  les  malades 
ne  peuvent  pas  voir  les  malades  d'une  autre  division ,  et  ils  ne 
peuvent  pas  non  plus  les  voir  de  leurs  dortoirs,  parce  que  les 
fenéti'es  sont  pratiquées  trop  haut  dans  la  muraille.  Ces  galeries 
ont  été  faites  pour  servir  de  promenades  aux  malades  pendant 
le  mauvais  temps. 

Les  étages  inférieurs  sont  destinés  aux  aliénés  trop  turbu- 
lens,  et  c'est  là  aussi  que  l'on  amène,  pour  les  punir,  ceux  des 
étages  supérieurs  qui  se  sont  rendus  coupables  de  quelque  faute 
grave.  C'est  là  aussi  que  se  trouve  un  endroit  particulier  pour 
les  fous  furieux. 

Au  milieu  de  Tédifice  central  est  un  vaste  escalier  qui  monte 
jusqu'au  haut  de  la  coupole,  d'où  il  reçoit  le  jour;  et,  autour 
de  cet  escalier,  dans  chaque  étage,  se  trouve  un  petit  corridor 
avec  des  portes  qui  donnent  dans  toutes,  les  galeries. 

La  construction  de  cet  édifice  a  coûté  18,000  livres  sterl.,  ou 
/|5o,ooo  fr.,  somme  recueillie  pour  cette  destination  au  moyen 
de  dons  volontaires  ,  tant  à  Glasgow  que  dans  les  communes 
environnantes.  L'intention  du  directeur  est  de  ïvàve  bâtir  en 
outre  quelques  petites  maisons  agréables ,  où  pourront  demeu- 
rer séparément  les  insensés  de  la  classe  opulente  de  la  société. 

Chaque  dortoir  ne  contient  qu'un  malade,  et  chacun  a  un  lit 
propre  et  une  table;  indépendamment  de  la  récréation  qu'ils 
prennent  dans  la  cour  ou  dans  les  galeries;  les  aliénés  de  la 
haute  classe  ont  la  jouissance  d'une  belle  bibliothèque  et  d'un 
billard. 

Aucun  malade  n'est  reçu  gratuitement;  c'est  la  paroisse  qui 
paie  pour  les  pauvres,  ou  bien  la  Société  à  laquelle  ils  appar- 
tiennent. Cet  établissement  est  confié  aux  soins  de  a4  direc- 
teurs ,  dont  voici  la  hiérarchie  :  le  maire  de  Glasgow  est  de 
droit  président ,  deux  directeurs  sont  choisis  parmi  les  meni' 


Médecine  légale  et  Toxicologie.  385 

bres  du  conseil  de  ville,  deux  parmi  le  corps  des  marchands, 
deux  parmi  les  artisans  patentés,  deux  sont  médecins  et  chirur- 
giens, deux  ecclésiastiques,  et  huit  enfin  sont  pris  parmi  les 
souscripteurs;  le  maire  de  la  ville  de  Pcily,  les  professeurs  d'a^ 
natomie  et  de  médecine  pratique  de  T Université  de  Glasgow  en 
sont  directeurs  ex  oHIcio. 


MEDEaNE  LEGALE  ET  TOXICOLOGIE. 

a54.  Cas  d'empoisonnement  par  la'  noix  vomiqite  traités  avec 
succès,   i*"*^  obscTV.  de  M.  Baynham  ,  de  Birmingham. 

Anne  Barlow,  âgée  de  20  ans,  acheta  une  demi-once  de  noix 
vomique  en  poudre,  sous  le  prétexte  de  faire  périr  les  rats. 
Résolue  de  se  détruire ,  elle  avala  la  dose  entière  délayée  dans 
un  peu  d'eau.  Une  demi-heure  après,  M.  Baynham  se  rendit 
auj>rès  d'elle  et  la  trouva  très-alarmée  des  suites  de  son  action. 
Il  existait  de  violentes  contractions  spasmodiques  accompa- 
gnées  de  douleurs  très-vives  dans  tons  les  muscles  soumis  à  la 
volonté,  et  surtout  dans  ceux  des  extrémités.  Ces  contractions 
duraient  de  trois  à  quatre  minutes,  et  étaient  suivies  par  quelque 
changement  brusque  de  position  ou  bien  de  violens  mouve- 
meus  convulsifs.  Les  muscles  du  dos  étaient  tellement  contrac- 
tés  que  le  corps  était  fortement  renversé  en  arrière  comme 
dans  un  cas  d'opisthotonos.  Les  mouvemens  du  cœur  étaient 
faibles  et  lents;  le  pouls,  très-petit  et  même  difficile  à  sentir,  ne 
donnait  guère  que  5o  pulsations  par  minute.  La  peau  était  froi- 
de et  partout  humide  de  sueur;  les  fonctions  de  l'estomac  n'é- 
taient nullement  troublées,  non  plus  que  celles  du  cerveau. 
On  lui  administra  une  forte  solution  de  sulfate  de  zinc,  non 
sans  éprouver  beaucoup  de  difficultés  ;  car ,  malgré  tous  les  ef- 
forts qu'elle  faisait  pour  boire  ce  qu  on  lui  offrait ,  elle  ne  pou- 
vait s'empêcher  de  mordre  violemment  le  vase  qu'on  portait  à 
sa  bouche,  action  tout-à-fait  involontaire  et  dépendant  de  la 
contraction  spasmodique  des  muscles  temporaux  et  masséters. 
L'émétique  agit  largement  au  bout  de  quelques  minutes ,  cepen- 
dant les  accidens  ne  se  calmèrent  pas  immédiatement.  On  lui 
fi^  prendre  ensuite  une  grande  quantité  d'eau  de  gruau  et  de 
fortes  doses  d'huile  de  ricin,  qui  produisirent  d'abondantes  éva- 
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cmtiofis.  kxL  boat  de  deux  bcnres,  le  poob  s'teit  rdefé  et 
iMiltaif  70  fcHS  parminiite.  Les  mmi^euiem  spasoMidiqiies  dion- 
mièncnt  gradaenemeiit  et  cessèreDf  cciunilètciiicnt  an  bout  de 
qi*atre.  La  malade  s'endarmit  alor$  d'un  sommeil  tres-paisible 
et  se  féreilla  seulement  le  lendemain  matin  tont-à-faît  gnérie 
et  n'éprouvant  plus  qu'une  grande  faiblesse  et  one  extrême  bh 
tîgoe.  (  Lond.  med.  Gazette  ;  7  mars  1A39.  } 

a^  obseiT.  du  D^  Bascdow,  de  Mmehmrg, 
Une  jeune  dame,  tourmentée  depms  plusieurs  joors  de  maux 
de  dénis  et  de  céphalalgie,  crut  utile  de  prendre  un  purgatif.  £1 
conséquence,  elle  avala  par  mégarde,  vers  midi,  une  cuillerée 
ordinaire  de  poudre  de  noix  vomique  qu'elle  trouva  dans  si 
ciûsine.  La  persistance  et  l'intensité  de  la  saveur  de  cette  sub- 
stance lui  firent  d'abord  concevoir  des  craintes  ;  cependant  elle  ne 
demanda  secours  qu'au  moment  où  elle  perdit  presque  subite- 
ment l'usage  de  ses  membres.  ?rc  pouvant  plus  se  soutenir, elle 
tomba,  mais  sans  perdre  ni  la  mémoire ,  ni  la  présence  d'es- 
prit. Le  D'  Basedow  se  rendit  auprès  d'elle  presqu'aussUÔt  et 
reconnut  facilement  quelle  était  la  substance  qu'elle  avait  ava- 
lée, en  examinant  ce  qu'il  en  restait.  Il  trouva  la  malade  coa- 
cbée  sur  le  dos,  le  visage  pâle  et  exprimant  tour-à-tour  Findif- 
férence  et  l'inquiétude  la  plus  vive,  pleurant  et  souriant 'alter- 
nativement, les  yeux  largement  ouverts  et  les  pupilles  contrac- 
tées. La  respiration  était  irrégulière  et  courte,  le  pouls  petit, 
irrégulier,  ni  dur  ni  fréquent,  et  la  peau  fraîche.  Les  avant-bras 
étaient  dans  une  demi-flexion  permanente ,  et  les  mains  aussi 
bien  que  les  doigts  agités  de  soubresauts  convulsifs;  tandb 
qu'au  contraire  les  jambes  étaient  raides,  immobiles,  et  que  les 
muscles  étaient  durs  et  fortement  contractés.  La  malade  n'é- 
prouvait pas  la  moindre  douleur,  ni  la  moindre  nausée;  maîsla 
respiration  devenait  d'un  moment  à  l'autre  plus  difficile,  ao 
point  de  faire  craindre  la  suffocation.  On  lui  administra  sans 
perdre  un  instant  cinq  grains  de  tartrate  antimonié  de  potasse, 
qui  amenèrent  des  vomîssemens  abondans  au  bout  de  dix  mi- 
nutes, et  à  l'aide  de  larges  doses  d'eau  tiède  et  du  chatouillement 
de  l'arrière-bouche.  Après  plusieurs  évacuations  de  cette  natu- 
re, les  matières  vomies  cessèrent  de  contenir  de  la  poudre  cle 
noix  vomique.  Dès  ce  moment,  les  symptômes,  et  surtout  la 
dyspnée^  conmiencèrent  à  diminuer  dlntensité.  On  lui  fit  pren- 
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dhre  alors  toutes  les  demi-heures  de  petites  doses  d'huile  de  té- 
fébenthine  et  d'éther  sulfurirfue.  Le  soir,  Tétat  spasmodique 
des  muscles  des  jambes  et  les  mouvemens  convulsifs  des  mains, 
de  même  que  tous  les  autres  accidens,  avaient  disparu;  seule- 
pieDt,  la  jeune  dame  se  plaiguit  pendant  qiuitre  jours  encore 
d'up  sentiment  de  fatigue  extrême  et  de  douleurs  dans  tous  les 
membres ,  comme  il  ariive  lorsqu'on  a  fait  un  exercice  forcé. 
{Journ.  tler  praktischen  Heiikuneie  ;  \\xï\\et  i8a8.) 
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a55.  Descrizione  di  alcune  operazioni  de  CHiiLUEGiA.  —  Des- 
cription de  quelques  opérations  de  chirurgie  exécutées  par 
■  G.NoaFiNi  DE  Pescia.    Un  Vol.  in-S*^.  Pise    1829;  Nistri. 
(  Jntologia;  mars  1828,  p.  i3o.  ) 

M.  G.  NorGni  de  Pescia  comitacrice  par  exposer  la  méthode  à 
«aivre  pour  exécuter  la  taille  pcrineo-vésicale  d'après  le  pror 
fesseur  Vacca ,  et  indique  les  précautions  à  prendre.  Les  sept 
opérations  qu'il  décrit  ont  toutes  été  couronnées  de  succès. 
Dums  les  deux  premières ,  il  fit  l'extraction  de  la  pierre  avec  la 
taille  périnieo-vésicale.  Dans  la  troisième,  il  incisa  le  col  de  la 
vessie  d'après  le  procédé  de  M.  Dubois  pour  la  cystotomio  chez 
la  femme.  La  quatrième  est  "une  opération  d*empyème.  La  cin- 
quième est  la  gttérison  d'un  tétanos  dans  un  individu  qui  avait 
mie  épine  à  la  plante  du  pied  droit.  Cette  guérison  fut  obtenue 
par  la  récision  du  nerf  plantaire  externe.  Dans  la  sixième  opé- 
Tàtion ,  la  même  maladie,  à^tms  un  homme  qui  avait  failli  être 
écrasé  par  un  édifice  tombant  en  ruines,  a  été  guérie  par  l'ap- 
plication d'un  caustique  sur  la  surface  de  la  plaie  du  pied  blessé. 
La  septième  opération  est  intitulée  Keratonixis;  mais  ce  titre  ne 
lui  convient  pas ,  parce  que  l'auteur  se  borne  à  établir  une  pu- 
pille artificielle  en  détachant  du  ligament  ciliaire  le  grand  bord 
de  l'iris. 

256.  Letteke  DEL  D.  L.  Pacini.  Letlrcs  du  D'"  Pacini  à  M.  A. 
Scarpa,  avec  des  planches  lithographiques.  Lucques,  1826. 
(  Ibid,;  p.  127.  ) 

Ces  lettres  sont  au  nombre  de  3,  et  relatives  à  des  matières  de 

26. 
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chirurgie.  Dans  la  première,  M.  Pacini  prétend  que  le  procédé 
publié  depuis  Tannée  1811  par  le  D'Cappuri  n'est  ni  nouveau, 
ni  d'une  exécution  plus  facile,  ni  exempt  des  dangers  qu'en- 
traîne avec  elle  l'opération  de  la  cataracte  par  dépression.  Il 
ajoute  que  ce  procédé  ne  peut  recevoir  d'application  que  dans 
les  cas  de  cataractes  qui  ont  peu  de  consistance ,  comme  sem- 
blent l'indiquer  les  faits  mêmes  dont  s'appuie  M.  CappuH. 

La  seconde  lettre  Ti'aitede  Tliistoii^e  et  de  la  nécroscopied'un 
anévrisme  de  l'artère  tlioracique,  où  s'étaient  formées  trois  di- 
latations ou  tumeurs  diverses. 

Dans  la  troisième  lette,  il  s'agit  de  divers  accidens  d'optique 
qu'éprouva  un  individu  qui  avait  à  l'œil  droit  deux  pupilles, 
ainsi  que  des  altérations  dont  l'œil  même  était  affecté. 

257.  Sur  le  traitement  des  Pseudarthroses;  par  le  D"^-  Fr. 
Guill.  Oppenheim.  (  Rust.  Magazin  /.  die  ges.  HeilÂunde; 
Tom.  XXVII ,  a"^  cah.  ;  1828,  pag.  203.288.  ) 

L'indication  générale ,  dans  le  traitement  des  pseudarthroses, 
est  d'obtenir  la  consolidation  de  l'os  fracture  en  provoquant 
dans  les  deux  bouts  contigus  et  dans  les  parties  molles  environ- 
nantes Un  degré  d'inflammation  tel ,  qu'une  nouvelle  exsuda- 
tion de  matière  albumineuse  vienne  à  se  former,  que  cotte  ma- 
tière passe  de  l'état  lymphatique  à  l'état  gélatineux,  de  là  à  Té- 
-  tat  cartilagineux ,  et  enfin  à  la  strcuture  osseuse. 

La  chirurgie  possède  différens  moyens  pour  provoquer  celle 

•  inflammation  artificielle;  le  ménioire  du  D^  Oppenheim  a  pour 
jobjet  de  passer  ces  moyens  en  revue,  d'examiner  leur  valeur  et 

•  de  comparer  les  résultats  que  les  chirurgiens  ont  obtenus  par 
l'un  ou  l'autre  de  leurs  procédés. 

Les  moyens  dont  il  s'agit  sont  :  l'application  répétée  de  vési- 
'  <uitoires  et  des  frictions  irritantes  sur  la  surface  de  la  peau  qui 

•  répond  aux  bouts  de  l'os  fracture,  l'application  répétée  de  cau- 
tères ,  le  frottement  mécanicjue  de  Tun  des  bouts  contre  l'autre 
(  moyen  déjà  indiqué  par  Celse) ,  le  ratissage  des  surfaces  delà 
fausse  articulation,  à  l'aide  dmstrumens  tranchans  ( moyen 
employé  par  les  chirurgiens  arabes  ),  l'application  du  causti- 
que sur  les  surfaces  articulaires ,  la  résection  bes  bouts  de  l'os 
fracturé ,  enfin  l'introduction  d'un  séton  à  travers  la  fausse  ar- 
ticulation. Le  prof.  Reisinger  a  combiné  avec  l'emploi  du  se- 
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ton  des  scarifications  sur  les  surfaces  de  la  i'ausse  articulation  et 
J'emploi  d'un  bandage  compressif  ;  mais  le  résultat  de  cette  opé- 
ration n'est  pas  connu.  M.  Brodie  a  guéri  une  fausse  articula- 
lion  à  Taide  de  la  seule  compression. 

Le  séton  et  la  résection  sont  de  tous  ces  moyens  les  plus  éner- 
giques et  en  même  temps  les  plus  oflicaces.  Quel  est  celui  qui 
mérite  la  préférence  ?  ou  bien  chacun  d  eux  est-il  particulière- 
ment indiqué  dans  des  cas  déterminés?  Le  séton  est  d'abord  un 
moyen  moins  violent  que  la  résection,  et  il  n'ôte  pas  l'espéran- 
ce d'obtenir  la  guérison  sans  raccorscissement  du  membre ,  ce 
qui  est  d'une  grande  importance  aux  extrémités  inférieures.  Il 
convient  donc  de  le  préférer  dans  tous  les  cas  où  son  emploi 
offre  quelque  probabilité  de  succès.  On  s'en  servira  dans  ceux 
où  la  résection  n'est  pas  facile  à  exécuter  i^  lorsqu'il  n'y  a  pas 
d'intervalle  entre  les  deux  bouts  de  l'os  fracturé  ;  a**  lorsque  les 
deux  fragmeps  sont  entourés  d'une  forte  masse  musculaire  et 
3*^  lorsqu'ils  ont  contracté  des  adhérences  avec  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  voisins,  ensorte  qu'il  faudrait  tirailler  violemment 
ceux-ci  pour  mettre  à  nu  les  extrémités  destinées  à  la  résec- 
tion'. Si  la  guérison  ne  réussit  pas  au  moyen  du  séton,  on  a  du 
moins  obtenu  l'avantage  de  pouvoir  procéder  à  une  opération 
qui  était  auparavant  impossible.  La  suppuration  provoquée  par 
le  séton  a  donné  lieu  à  une  perte  de  substance,  la  pseudar- 
throse  est  devenue  plus  accessible,  et  Toif  peut  réséquer  l'un 
des  bouts  ou  tous  les  deux ,  ou  bien ,  d'après  le  procédé  de  Rei- 
ftÎDger ,  scarifier  les  surfaces  de  la  fausse  articulation. 

Les  pseudarthroses  de  Tavant-bras  et  de  la  jambe  ne  sont 
plbs  des  contre>indications  ni  de  de  la  résection,  ni  de  l'intro- 
duction d'un  séton  ,  depuis  que  MM.  Cittadini ,  Frike,  Duca- 
chet  et  Baster  en  ont  rapporte  des  cas  où  ces  moyens  ont  pro- 
curé la  guérison. 

M.  Oppenlieim  deriiande  si ,  dans  le  cas  où  un  seul  séton  se- 
rait insuffisant,  on  ne  pourrait  pas  en  introduire  deux  à  la  fois? 
Cette  idée  demande  encore  à  être  mise  en  pratique. 

L^s  observations  que  l'auteur  rapporte  à  la  tin  de  son  mé- 
moire sont  empruntées  à  ditTérens  chirurgiens.  Aucune  d'elles 
w  lui  ^tproprp.  I^, . , ,  .th. 
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^58.  OFiRATIOir  DE  LA  RHINOPLASTIE  DIAPRÉS  UKE  MIÉTHODC  NOV* 

TELLE  ET  FACILE;  par  le  D^  DiEFFENBACH.  (  lùid, ;  Tom. 

XXVIII,  i^^'cah.,  p.  io5.  ) 

Une  fille  de  douze  ans,  scrofuleuse  depuis  son  enfance  et  af- 
fectée durant  plusieurs  années  d'un  ozènequi  ne  fut  guéri  que 
par  la  perte  du  nez ,  vint  se  soumettre  à  Popération  de  ia  rfai- 
noplastie.  Le  nez  était  tellement  affaisse  qu*on  n'en  voyait  au- 
cune trace  lorsqu'on  regardait  l'enfant  de  profil.  M.  Dieffen- 
bach  entreprit  de  lui  rendre  sa  foriiie  normale  ;  il  pratiqua  d'a- 
bord deux  incisions  de  i)as  en  haut  à  travers  la  partie  médiane 
des  portions  affaissées  ou  nez.  La  bande  cutanée  que  l'on  obtint 
ainsi  était  inféricurement  3  fois  aussi  large  qu'à  la  partie  supé- 
rieure ;  elle  tenait  à  la  lèvre  supérieure  par  un  mince  cordon 
cutané,  et  au  front  par  un  pont  assez  étroit.  Les  parties  molles 
du  nez  furent  ensuite  incisées  à  leur  limite  extérieure,  jusqu'à 
l'os;  et,  par  des  incisions  sémi-lunaires ,  continuations  des  inci- 
sions latérales  ,  les  ailes  du  nez  furent  séparées  de  leurs  points 
d'attache.  Ces  bandes  cutanées ,  plus  longues  en  bas ,  et  se  ré- 
trécissant vers  le  haut,  pouvaient  maintenant  être  retirées  de 
renfoncement  dans  lequel  elles  étaient  logées  depuis  si  long- 
temps. Le  bout  du  nez,  qui  était  pai^ticulièrement  renversé  eo 
dedans ,  se  laissa  immédiatement  replier  en  dehors  ;  les  bords 
correspondans  des  lambeaux  furent  maintenant  taillés  en  bi- 
seau, ensorte  que  deux  lambeaux  formant  le  dos  du  nez  pas- 
sent se  placer  moitié  par-dessus  et  moitié  entre  les  borda  siipé< 
rieurs  des  parois  latérales ,  et  former  la  clé  de  la  voûte  du  nez. 
Les  lambeaux  furent  ensuite  réunis  par  la  suture;  les  plaies  du 
dos  du  nez  par  la  suture  entortillée  avec  des  aiguilles  ^xesdont 
on  i^tranchait  les  bouts;  les  plaies  des  côtés  et  des  aîlesdunez 
par  la  suture  à  pointa  séparés.  Avant  de  pratiquer  cette  suture) 
on  avait  détaché  le  bord  de  la  joue  de  l'os  sous-jacent,  à  une 
distance  de  quelques  lignes. 

Le  nez  était  maintenant  saillant  et  paraissait  si  solide  qu'on 
ne  pouvait  craindre  un  nouvel  affaissement.  La  cloison  fut  al- 
longée au  moyen  d'une  petite  bande  cutanée  du  miKeu  de  la  le* 
vre  supérieure ,  dont  la  lacune  fut  fermée  derrière  la  cI<»sob  à 
l'aide  d'une  suture ,  afin  de  prévenir  une  nouvelle  réunion ,  puis 
Von  introduisit  dans  chaque  narine  un  tuyau  de  plume  grêle  et 
entouré  de  charpie  trempée  dans  l'huile.  Ces  tuyaux  de  plume 
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contribuaient  avec  les  sutures  à  soutenir  le  nez  ;  mais  le  soutlea 
principal  était  formé  par  une  longue  aiguille  qui  passait  de  la 
portion  détachée  de  la  peau  de  la  joue  sous  le  plancher  dunei;  ^ 
elle  était  garnie  à  ses  deux  extrémités  d'une  petite  pièce  de  cuir 
ferme  et  raide,  ensorte  qu'une  compression  latérale  avait  lieu  sur 
le  nez ,  lorsque  l'extrémité  pointue  de  l'aiguille  était  recour* 
bée  et  enroulée  sur  elle-même  ;  en  même  temps,  on  cherchait  à 
obtenir  par-là  une  adhérence  ferme  du  bord  de  la  joue  avec  l'os 
dont  ce  bord  avait  été  détaché;  on  voulait  ainsi  prévenir  pour 
la  suite  le  déplacement  latéral  du  nez.  Immédiatement  après 
l'opération ,  le  nez  paraissait  p&le  et  froid;  on  prescrivit  une  fo» 
mentation  avec  de  l'eau  vineuse  tiède;  vers  le  soir,  la  chaleur 
y  revint  avec  un  léger  gonflement;  le  lendemain  matin,  ces 
phénomènes  y  étaient  plus  marqués  ;  l'eau  vineuse  fut  rempla- 
cée par  l'eau  végéto-minérale.  Touteslespartiesétaient  parfaite- 
ment bien  réunies  ;  l'état  général  de  la  malade  était  satisfaisant; 
la  nuit  avait  été  très-agitée  ;  il  y  avait  des  picotemens  violens  dans 
la  poitrine,  accompagnés  d'une  petite  toux,  le  pouls  était  pe- 
tit et  très-fréquent;  (  la  sangsues  sur  le  thorax;  laxatif  salia 
avec  du  jus  de  réglisse  )  ;  l'amélioration  fut  prompte ,  et  dès  te 
soir ,  tous  les  symptômes  de  pneumonie  avaient  disparu. 

La  réunion  de  toutes  les  plaies  était  complète  dès  le  3®  jour^ 
et  Ton  enleva  la  plupart  des  aiguilles  et  8  points  de  suture;  la 
cloison  seule,  très-mince,  offrait  une  couleur  suspecte.  Oq  en^ 
leva  par  conséquent  les  tuyaux  de  plume,  et  on  les  remplaça 
par  de  petits  bourdonnets.  Le  lendemain ,  la  cloison  était  conir 
plètement  sphacélée;  elle  fut  enlevée  avec  des  ciseaux. 

Quelques  jours  après,  le  gonflement  du  nez  avait  complète- 
ment disparu ,  toutes  les  sutures  étaient  enlevées  le  5^  jour.  La 
longue  aiguille  ayant  provoqué  un  peu  de  suppuration ,  on  l'en- 
leva et  on  la  remplaça  par  deux  autres  aiguilles  longues ,  dont 
l'une  fut  introduite  un  peu  plus  haut  et  l'autre  un  peu  plus  pro« 
fondement  que  la  précédente.  Elles  servaient  à  fixer  deux  peti- 
tes bandes  de  cuir  qui  comprimaient  les  deux  côtés  du  nez  ;  huit  . 
jours  après ,  ces  aiguilles  furent  remplacées  par  a  autres,  qu'un 
laissa  pendant  lo  jours.  Pendant  toute  1^  durée  du  traitement, 
ou  cautérisait,  à  chaque  renouvellement  des  bourdonnets,  l'in- 
térieur des  narines  avec  du  nitrate  d'argent,  afin  de  provoquer 
une  inflammation ,  avec  granulation  et  épaississement  des  parrà 
du  nez. 
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Le  rétablissement  du  nez  fut  complet  au  bout  de  quelques 
semaines.  Le  nezn*estpas  devenu  d'une  grande  beauté,  mais  il  a 
du  moins  rempli  son  but,  d'ôter  à  la  figure  ce  qu'elle  avait  <lc 
"hideux. 

L'auteur  se  propose  de  publier  ce  cas  avec  un  autre  analo- 
gue, et  avec  d'autres  remarques  sur  plusieurs  observations  dans 
tm  petit  ouvrage  à  part  accompagné  de  figures.  S.  G.  L. 

a  59.    TÉTANOS    TRAUMATIQUE    MORTEL  ;  RESPIRATION  OPÉBÉE  PA& 
UN  JSEUL  POUMON  SAIXS  AUCUNE  ALTERATION  DANS  LES  FONCTIOIIS. 

—  Observ.  de  M.  Sam.  Jackson  ,  M.  D.,  prof,  de  clinique  à 
l'Université  de  Pensylvanie.  (  American  Journ.  ç>f  the  mcd. 
sciences  ;  février  1829.  ) 

Au  mois  de  mars  1828,  Henri  Davys,  âgé  de  12  ans,  grand 
et  robuste  pour  son  âge  et  ayant  toujours  joui  d'une  santé  ex- 
cellente, se  heurta  la  cuisse  contre  une  pièce  de  bois  et  se  fit 
ainsi  une  blessure  superficielle.  Au  bout  c!c  quelques  jours,  les 
Symptômes  du  tétanos  se  déclarèrent,  et,  malgré  les  remèdes  les 
"plus  énergiques,  ils  devinrent  promptement  mortels.  L'autopsie 
fut  faite  dix-huit  heures  après  la  mort  par  M.  Horner,  profes- 
seur d'anatomie.  La  blessure  de  la  cuisse  fut  disséquée  avec 
isoin  ;  la  face  interne  de  la  peau  et  le  tissu  cellulaife  sous-jacent 
lie  présentaient  aucune  trace  de  lésion  ;  en  soulevant  Taponé- 
Vrose  qui  enveloppe  les  muscles,  on  trouva,  vis-à-vis  de  la  plaie 
superficielle,  un  point  d'une  à  deux  lignes  de  diamètre, couvert 
de  pus  fétide  ;  en  sépai*ant  en  plusieurs  feuillets  la  membrane 
apouévrotiqiie ,  on  aperçut  un  petit  éclat  de  bois  d'environ  un 
huitième  de  pouce  de  longueur  et  de  deux  lignes  de  largeur , 
qui  était  fiché  dans  le  tissu  fibreux.  Les  veines  du  cerveau 
étaient  gorgées  de  sang  liquide;  l'arachnoïde  était  transparente 
et  paraissait  saine  ;  seulement,  elle  présentait  une  sécheresse  re- 
marquable ,  «  comme  si ,  dit  M.  Jackson ,  elle  eut  été  essuyée 
avec  beaucoup  de  soin  avec  un  linge  sec.  Cette  circonstance  at- 
tira particulièrement  notre  attention;  car  ni  le  D'*  Horner,  ni 
înoi  n'avions  jamais  rencontré  rien  de  pareil.  » 

Toutes  les  autres  parties  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  de 
l'épine  n'offraient  aucune  altération  sensible  ;  seulement,  les  ven- 
tricules cérébraux  ni  le  canal  rachidien  ne  contenaient  aucune 
If  ace  ie  %évQ^té.  Le  poumon  ^roit  était  très -volumineux,  cré- 
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pitant  et  parfaitement  sain;  la  plèvre  costale  était ^Hitnectée  par 
Ja  quantité  habituelle  de  sérosité.  Le  poumon  gauche,  au  con- 
traire, était  retiré  sur  lui-même  et  formait  une  masse  solide  et 
dure  de  la  grosseur  du  poing;  cependant  sa  structure  intime  ne 
paraissait  avoir  subi  aucune  altération  morbide.  La  cavité  gau- 
che du  thorax,  à  Texception  de  la  place  occupée  par  le  poumon 
airfsi  condensé,  était  remplie  par  une  sorte  de  tissu  cellulaire, 
à  larges  mailles,  qui  paraissait  être  le  résultat  d'un  ancien  épan- 
chement  de  lymphe  coagulable  qui  se  serait  organisé  peu  à  peu. 
Le  cœur  el  tous  les  organes  de  Tabdomen  étaient  parfaitement 
sains. 

Malgré  cet  état  des  organes  resiviratoircs  diminués  ainsi  de 
moitié,  Tenfant  jouissait,  avant  Taccident  auquel  il  succomba, 
de  la  meilleure  santé,  et  même  il  était  remarquable  par  sa  force 
et  sa  haute  taille;  et  il  ne  se  rappelait  pas  avoir  jamais  été  sé- 
rieusement malade. 

ft6o.  Large  plaie  dl  coeur  a  laquelle  le  blessé  a  survécu 
UNE  HEURE  ET  uif  QUART,  (Provùfcial  mcd,  GazcUe ;  mars  1829). 

W.  Beckett,  couvreur,  âgé  de  25  ans,  tomba  du  haut  d'une 
maison  sur  des  pieux  en  bois  très-  ]K)intus  qui  formaient  une 
palissade.  L'un  d'eux  pénétra  dans  la  région  épigastrique  et 
causa  une  plaie  pénétrante  d'environ  deux  pouces  et  demi  d'é- 
tendue, à  travers  laquelle  une  grande  partie  des  intestins  grêles 
se  fit  jour.  Un  chirurgien,  appelé  au  moment  même  de  l'acci- 
dent, réduisit  les  intestins,  et,  pour  les  maintenir,  rapprocha 
les  bords  de  la  plaie  par  trois  points  de  suture.  En  cet  état ,  il 
fut  transporté  à  l'hôpital  du  Comté  de  Winchester.  Tous  les  se- 
cours de  l'art  qui  lui  furent  prodigués  furent  inutiles  et  il  ex- 
pira une  heure  et  un  quart  après  sa  chiite.  En  examinanl  le  ca- 
davre, on  trouva  que  l'extrémité  pointue  du  pieux  avait  tra- 
veisé  le  diaphragme  sous  le  sternum  et  avait  pénétré  dans  les 
ventriciiles  du  cœur  qu'il  avait  percé  de  part  en  part,  en  produi- 
sant dans  leur  tissu  une  ouverture  à  bords  très  inégaux  d'envi- 
ron un  pouce  de  long  et  à  travers  la<iuelle  le  sang  s'était  libre- 
inent  épanché  dans  la  cavité  du  thorax. 
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a6i.  An^vaisme  de  l'aetèbe  pémo&ale  cué&i  pak  uve  cou* 
PRESSioK  MODÉa^E,  Observ.de  M.  hjiotà.  {Provincial  medic% 
Gazette;  mars  1829.-  ) 

Johp  Leavy ,  âgé  de  4 5  ans,  journalier,  avait  été  parfaite^ 
ment  guéri,  deux  ans  auparavant ,  d'un  anévrisme  poplité  par 
ht  ligature  de  Tartère  crurale  droite.  Au  mois  de  juin  dernier, 
en  moissonnant ,  il  ressentit  à  la  partie  inférieure ,  antérieure  et 
interne  delà  cuisse  gauche  un  craquement  subit,  suivi  d'une 
vive  douleur.  Depuis  ce  moment ,  il  se  manifesta  dans  ce  point 
une  pulsation  dont  la  violence  augmenta  bientôt  au  point  de  le 
priver  de  sommeil.  Au  bout  de  quelques  jours ,  il  s'y  dévelop- 
pa une  tumeur  qui  s'accrut  peu  à  peu ,  jusqu'à  présenter  quâr 
tre  ou  cinq  pouces  de  circpnférepce.  Elle  était  circonscrite,  as- 
sez dure  et  presqu'entièrement  réductible  par  la  compression 
de  l'artère  au-dessus  d'elle.  A  cette  époque  ,.  on  lui  conseilla  de 
garder  le  repos  et  d'exercer  sur  la  tumeur  une  pression  modé- 
rée au  moyen  d'une  bande  de  flanelle.- Le  27  septembre^  il  en- 
tra à  l'hôpital  du  Comté  de  Winchester.  £n  examinant  la  cuisse, 
M.  Lyford  trouva  que  la  tumenr  avait  beaucoup  diminué  de 
volume  et  qu'elle  ne  présentait  plus  de  pulsations;  ce  qui,  au 
dire  du  malade,  remontait  seulement  à  trois  jours.  Il  assurait 
avoir  éprouvé  beaucoup  de  soulagement  de  l'emploi  du  banda- 
ge, dont  de  temps  en  temps  il  augmentait  la  compression  en 
liant  fortement  autour  de  sa  cuisse  un  mouchoir  et  de  façon  à 
ce  que  le  nœud  s'appliquât,  autant  que  possible,  sur  le  centre 
de  Tanévrisme.  Depuis  que  les  pulsations  avaient  cessé,  il  éprou; 
vait,  disait-il ,  dans  le  membre  malade  ,  absolument  les  mêmes 
sensations  que  celles  qu'il  avait  ressenties  dans  l'autre  après 
l'opération  qu'il  avait  subie.  Il  se  plaignait  d'un  sentiment  de 
chaleur  brûlante  immédiatement  sous  la  peau,  qu'il  compa- 
rait à  de  l'eau  bouillante  glissant  le  long  de  la  jambe  et  du  pied. 
Cet  effet ,  se  demande  l'auteur,  ne  peut-il  pasétre' rapporté  àce 
que  la  circulation  dans  les  parties  situées  au-dessous  de  Vk  tu- 
meur se  faisait  alors  par  les  vaisseaux  superficiels  ?  On  conti- 
nua l'usage  de  la  compression,  mais  avec  un  tourniquet.  Le  8 
octobre ,  la  tumeur  avait  complètement  disparu  ;  le  membre 
avait  repris  sa  force  et  la  liberté  de  ses  mouvemens,  et  le  ma- 
lade sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 
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%62,  DSDX  OBSEKVATIONS  DE  HERNIES  CRURALES  ÉTRANGLÉES  ET 

GANGRENÉES,  parfaitement  guéries  au  inoyen  de  l'entérora'^ 

phie;  par  le  D*"  Steinmetz.  (Rust.  Magazin  fur  die gesamm-^ 

te  HeilkuRdc ;  Tom.  XXVII,  a*  cah.;  1828,  p.  38i. )     , 

Dans  le  premier  cas,  la  gangrène  était  très-avancée,  et  le  ÛT 

Steinmetz  fut  obligé  d'emporter  avec  l'instrument  tranchant 

jusqu'à  deux  pieds  de  long  de  l'intestin  gangrené;  les  deux 

bouts  réunis  par  la  suture  se  séparèrent  dès  le  second  jour,  et 

les  matières  fécales  sortirent  par  la  plaie;  l'entéroraphie  fut 

pratiquée  de  nouveau ,  et  eut  alors  un  succès  complet  ;  la  ma*- 

lade  était  une  femme  d'un  âge  moyen. 

Dans  le  second  cas,  la  malade  était  une  femme  âgée  de  64 
ans  ;  la  portion  gangrenée  de  l'intestin  étranglé  fut  emportée 
comme  dans  le  cas  précédent;  puis  on  pratiqua  la  suture  de 
l'intestin ,  et,  au  bout  d'un  mois,  la  guérison  fut  complète. 

263.  Imperforation  de  l'anus  chez  un  nouveau-né,  opérée 
AVEC  succès;  formation  et  extraction  d'un  calcul  alvo- 
vrinaire;  observations  de  M.  Miller.  [Edinb,med,  and  surg, 
j'ourn.  ;  ^SLUV.  1829.) 

•£n  janvier  182^  ,  M.  Miller  délivra  madame  M.  d'un  enfant 
mâle  bien  portant ,  et  qui  ne  présenta  rien  de  remarquable  pen« 
dant  les  3o  premières  heures  de  sa  vie.  Au  bout  de  ce  temps, 
il  se  mit  à  crier  et  à  s'agiter  beaucoup  ;  et  comme  il  n'avait  pas 

.  eu  encore  d'évacuations  alvines,  la  garde-malade  découvrit 
qu'il  n'avait  pas  d'anus.  M.  Miller,  qu'on  fit  venir  aussitôt,  se 

.  convainquit  par  un  nouvel  examen  de  l'exactitude  du  fait,  et 
observa  qu'il  n'y  avait  pas  le  moindre  vestige  d'anus ,  ni  même 

.  aucune  trace  qui  pût  indiquer  la  place  qu'il  aurait  du  occuper. 

.  I^e  méconium  était  rendu  par  l'urètre  ;  ce  qui  prouvait  que  le 
rectum  venait  se  terminer  et  s'ouvrir  dans  la  vessie  urinaire. 

.  pans  un  tel  état  de  choses,  il  n'y  avait  guère  d'espoir  de  con- 
server les  jours  de  l'enfant  ;  cependant  le  chirurgien  résolut  de 
t^enter  de  pratiquer  un  anus  artificiel.  Après  s'être  assuré  du 
consentement  des  parens,  et  aidé  par  un  de  ses  confrères,  il 
fit,  à  la  place  qu'occupe  ordinairement  l'anus,  une  incisjion  d'un 
pouce  eu  longueur  et  en  profondeur.  Il  poussa  ensuite  un  trois- 
quarts  ordinaire  dans  la  sitiiation  supposée  de  l'intestin,  et  il 
eut  le  bonheur,  à  la  seconde  tentative,  de  voir  s'écouler  un© 
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grande  quantité  de  méconinm  par  la  canule  de  Vipstrument. 
L'enfant  parut  à  l'instant  soulagé  et  redevint  tranquille.  La  ca- 
nule fut  maintenue  pendant  quelque  temps  dans  la  place  qu'elle 
occupait  ;  mais  les  douleurs  qu'elle  détermina  bientôt  contrai- 
gnirent de  la  retirer.  Malgré  cela,  l'anus  artificiel  exécutait 
parfaitement  bien  ses  fonctions  ;  seulement  il  fallait  faire  la  plus 
grande  attention  pour  entretenir  la  liberté  du  passage.  On  es- 
saya à  plusieurs  reprises  l'usage  des  t«ntes  faites  avec  de  l'é- 
ponge préparée  pour  maintenir  lé  canal  ouvert  et  tâcher  d'aug- 
menter, son  calibre;  mais  on  ne  put  jamais  les  continuer  à  cause 
des  douleurs  violentes  qu'elles  causaient  à  l'enfant.  On  les  rem- 
plaça par  des  injections  d'eau  de  gruau  tiède;  ce  qui,  pendant 
quelque  temps,  parut  réussir  assez  bien.  Cependant,  au  bout 
d'un  certain  temps,  en  dépit  de  toutes  les  précautions  qu'on 
avait  pu  prendre,  le  canal  artificiel  se  rétrécit  dans  toute  son 
étendue ,  au  point  que  M.  Miller  fut  obligé  d'avoir  de  nouveau 
recours  au  bistouri  pour  le  rétablir,  et  avant  que  l'enfantent 
atteint  son  huitième  mois,  cette  opération  fut  répétée  dix  fois. 
Dans  deux  occasions ,  l'hémorrhagie  fut  assez  forte  pour  faire 
naître  des  craintes;  mais  elles  cédèrent  assez  facilement  à  l'em- 
ploi des  styptiques.  Dans  cet  intervalle  on  essaya  plusieurs  fois 
de  faire  usage  de  tentes  pour  entretenir  et  dilater  l'ouverture , 
mais  l'enfant  ne  put  jamais  en  supporter  la  présence. 

Aussitôt  qu'il  put  marcher  seul ,  cet  enfant  montra  une  pro- 
pension extraordinaire  à  manger  et  à  avaler  des  morceaux  de 
braise.  Ces  corps,  comme  on  le  conçoit,  s'arrêtaient  dans  le  ca- 
nal artificiel,  l'obstruaient  et  déterminaient  des  douleurs  telles 
qu'il  fallait  nécessairement  les  extraire;  ce  qui  ne  laissait  pas 
que  d'être  par  fois  très- difficile,  au  point  de  nécessiter  l'emploi 
du  bistouri.  Malgré  la  surveillance  la  plus  active  de  la  part  des 
parens,  M.  Miller  eut  à  pratiquer  cette  opération  délicate  un 
grand  nombre  de  fois  et  toujours  pour  la  même  cause.  Dans  un 
de  ces  cas,  le  corps  étranger  étant  situé  très-haut,  la  pointe  du 
bistouri  pénétra  dans  la  vessie.  Depuis  ce  motnent,  il  s'établit 
une  fistule  rec^o-vésicale ,  et  une  portion  très-petite  de  l'urine 
s'écoula  par  l'anus.  Les  parens  s'opposèrent  à  toute  tentative 
pour  guérir  cette  fistule;  et  comme,  d'ailleurs;  l'enfant  jouis- 
sait de  la  meilleure  santé.  M,  Miller  ne  jugea  pas  à  propos  dHn* 
mxçx  sur  ce  poin}, 
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Pendant  plusieurs  années,  tout  alla  bien;  et  Tenfant,  quoi- 
qu'un peu  maigre  9  était  presque  aussi  grand  et  aussi  fort  que 
les  autres  enfans  de  son  âge  ;  Tanus ,  •  même  dès  les  premiers 
temps  de  son  établissement ,  était  complètement  soumis  au  pou- 
voir de  la  volonté 9  et  il  différait  si  peu  de  Tétat  naturel  qu'il 
était  presqu'impossible  de  reconnaître  qu'il  y  avait  eu  là,  un 
vice  de  conformation.  Il  y  a  environ  trois  ans  que  la  mère  du 
.jeune  malade ,  voulant  lui  donner  un  lavement,  s'aperçut  qu'un 
corps  dur  s'opposait  à  l'introduction  de  la  canule;  mais-crai- 
.gnant  pour  son  ûls  une  nouvelle  opération,  elle  n'en  parla  que 
très -vaguement,  et  quoiqu'elle  sentit  parfaitement  que  cet  ob- 
stacle augmentait  régulièrement  ;  elle  garda  le  silence  jusqu'à 
ce  que  l'obstruction  étant  complète  et  l'enfant  n'ayant  pas  eu 
'd'évacuations  pendant  plusieurs  jours ,  les  douleurs  devinrent 
telles  qu'on  fut  obligé  d'appeler  M.  Miller.  Ce  chirurgien,  à  sa 
grande  surprise',  découvrit  bientôt  que  l'obstacle  consistait  en 
■  une  concrétion  calculeuse  d'un  grand  volume,  qui  obstruait 
complètement  le  canal,  et  qu'on  pouvait  très-facilement  sentir 
.  à  l'aide  d'une  sonde  introduite  par  Tan  us.  Comme  cette  ouver- 
ture était  trop  petite  pour  permettre  l'introduction  du  doigt, 
M.  Miller  Tagrandit  à  l'aide  du  bistouri,  et  il  reconnut  bientôt 
que  le  calcul  occupait  toute  la  concavité  du  sacrum.  .On  ne  pou- 
vait songer  à  l'extraire  entier,  car  les  06  du  bassin  eux-mêmes 
s'y  seraient  opposés;  en  conséquence  il  résolut  de  lebriser^^n 
plusieurs  morceaux  et  de  les  extraire  successivement.  A  cet  ef- 
.    fet,  il  commença  par  le  tarauder  dans  plusieurs  sens,  à  l'aide 
d'instrumens  appropriés ,  et  après  de  nombreux  et  pénibles  ef« 
forts ,  il  parvint  enfin  à  le  diviser  et  à  en  extraire  les  fragmens. 
.   En  réunissant  ces  derniers,  il  s'assura  que  le  calcul  avait  au 
.   moins  le  volume  d'un  œuf  de  dinde  ;  qu'il  était  dur  et  inégal  en 
,    dehors  et  formé  de  trois  substances  bien  distinctes,  un  noyau 
.  pierreux,  une  couche  spongieuse  formée  de  fibrilles  entrela- 
. .  cces,  et  une  croûte  extérieure  de  matière  terreuse.  Le  tout  fut 
remis  au  D''  Christison  pour  l'examiner  et  en  faire  l'analyse.  Ce 
chimiste  habile  constata  que  le  noyau  central  n'était  autre  chose 
;    qu'un  caillou  ordinaire  arrondi  et  couvert  d'une  couche  ter- 
•    xeuse  très-mince  ;  que  la  seconde  couche  était  d'une  texture 
lâche,  spongieuse,  comme  veloutée  et  formée  presque  entière- 
ment de  fibres  joyeuses,  très-fines |  d'une  ligne  de  longueur 
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enyi^n,  qui  brûlaient  comme  les  matières  végétales  et  ne  se 
dissolvaient  ni  ne  se  gonflaient  tians  la  potasse  cnosti<]ne,  e|, 
qu'enfin ,  la  oonche  extérienre ,  dont  Tépaissecrr  variait  depuis 
un  demi-pouce  jusqu'à  trois-qnarts  de  pouce,  était  de  la  nature 
du  caîcul  fudble,  c'est-à-dire  un  mélange  de  phosphates.  Les 
Hbritles  qui  formaient  là  seconde  couché,  étaient  parfaitement 
Semblables  à  celles  qui  constituent  le  pinceau  du  grain  d'avai- 
iM(,  et  qui,  comme  WoUaston  l'a  découvert,  forment  4a  portioli 
Spongieuse  de  certaines  (concrétions  intestinales  humaines  qu'ea 
rencontre  si  souvent  en  Ecosse»  Très  peu  de  temps  après  Topé- 
Htion,  l'enfant  était  parfaiteitfient  rétabli;  mais  l'auteur  ne  dit 
pas  s'il  conservait  eneore  la  fistule  recto-vésicale. 

264.  RÉSECTION  DES  os  DE  l'avant-bras.drovt  ;  par  M.  HUBÙBI, 
chirurgien  en  chef  de  ilIôtel-Dieu  de  Provins  ;  adressée  à 
l'Acad.  roy.  de  méd.  de  Paris. 

Une  jeune  fille, -Agée  de  33  ans,  eut,  le  7  octobre  ï8a8,  le 
poignet  droit  pris  entre  le  timon  d'une  lourde  voilure  et  im 
gros  mur.  La  main  fut  renversée  sur  l'avant-bras;  le  cubitus, 
luxé  en  avant,  sortait  d'un  pouce  et  demi  à  travers  une  plaie 
de  même  longueur  dans  le  sens  vertical ,  mai»  qui ,  se  portant 
ensuite  transversalement  du  cubitus  au  radius,  et  passant  aa- 
devant  de  l'articulation,  présentait  en  ce  sens  quatre  pouces  de 
longueur.  Dans  cet  endroit,  la  plaie  n'intéressait  que  la  peau. 
L'extrémité  inférieure  du  radius- était  fracturée  transversale- 
ment, et  le  fragment  inférieur,  long  de  8  à  9  lignes,  offrait  une 
autre  fracture  longitudinale  qui  se  partageait  en  deux  portions 
dont  rinterne  était  un  peu  moins  volumineuse  qïxei  l'externe. 

Le  i^**  jour,  on  appliqua xles  cataplasmes;  le  lendemain,  on 
réduisit  la  luxation,  et,  le  10^,  la  malade  fut  apportée  à  l'hé- 
pital.  Elle  était  sans  fièvre,  remuait  facilement  le  bras  et  les 
doigts ,  et  semblait  peu  souffrir.  Malgré  le  gonflement  et  la  tai- 
'  sion  de  la  peau  du  dos  de  la  main,  de  tout  le  poignet  et  des 
deûx-tiers  inférieurs  de  l'avant-bras,  on  sentait  la  crépitation, 
mais  on  pouvait  difficilement  juger  de  la  position  dé»  fractures. 

Le  membre  fut  recouvert  de  cataplasmes  et  mis  dans  nn  bain 
pendant  une  heure,  matin  et  soir,  jusqu'au  19.  Alors  rinflam- 
mation  et  le  gonflement  avaient  cessé ,  et  l'on  Te<x>nBaissait 
mieux  les  désordres.  Mais,  depuis  deux  jours>  il  y  avait  de 
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rempAtement,  cessation  du  mouvement  des  doigts,  perte  d'ap- 
pétil,  sommeil  agité,  malaise,  fièvre,  enfin  une  grande  sensi- 
bilité aux  environs  de  la  plaie  qui  donnait  line  3uppuration 
abondante  provenant  de  la  fonte  du  tissu  cellulaire  et  de  la  ca- 
rie des  os  fracturés. 

Cet  état,  en  se  prolongeant,  faisait  craindre  la  perte  <Je  la 
malade  ou  celle  du  membre.  «  Nous  pourrions,  en  effet,  dit  M. 
Hublier,  citei^  deux  cas  semblables  dans  lesquels  les  malades 
sont  morts',  l'un  à  la  suite  d'une  fracture  légère  et  sans  dépla- 
cement de  l'olécrAne,  Tautrc  à  ta  suite  de  là  luitatiôn  en  avant 
de  l'épi trochlée  avec  fracture  de  la  tubérosité  externe  de  l'hu- 
ihérus.  Dans  ce  dernier  cas, -toutes  les  paHies  molles  déchirées 
livraient  passage  à  cette  éminence.  Gés  deux  malades  ont  védu 
à  peine  vingt  joiws.  »  , 

«  Dans  le  cas  présent,  il  fallait  donc  prendre  un  parti.  Les  au- 
teurs .conseillent  Tamputation,  mais  les  chairs  paraissant  en- 
core saines ,  je  crus  devoir  tenter  la  résection  pour  conserver 
la  maiil.  Cette  opération ,  qui  n'a  pas  encore  été  pratiquée,  pré- 
sentait les  plus  grandes  difficultés;  une  grande  plaie  dont  les 
bords  sont  mâchés,  les  parties  contuses,  quatre  portions  dos  à 
extraire,  dont  trois  au  milieu  du  plus  grand  désordre  et  éloi- 
gnées de  l'ouverture  qui  devait  leur  donner  passage ,  les  ten- 
dons et  l'artère  radiale  à  ménager.  » 

M.  Gallot,  médecin  en  chef  de  l'hôpital,  partageait  U*^a- 
nière  de  voir  de  M.  Hublier,  qui  procéda  à  l'opération  de  la 
manière  suivante  :  le  cubitus,  dégagé  d^s  parties  voisines,  fut 
amené  hors  da  la  plaie  antérieure  ;  on  plaçîi  une  attelle  sous  cet 
"os,  et  on  le  scia  à  quinze  lignes  de  sa  partie  inféiieitre.  Demère 
cette  ouverture,  on  fit  une  incision  de  même  longueur  qu'elle , 
qui,  en  s'y  réunissant  inférieurement,  formait  un  lambeau  trian- 
gulaire dont  la  base  était  tournée  en  haut.  Cette  plaie  donna 
plus  de  facilité  pour  faire  sortir  le  radius  qui  fuf  scié  comme  le 
cubitus,  et  à  la  même  hauteur:  puis,  avec  une  forte  pince  à 
pansement,  garnie  de  dents  vers  l'extrémité  de  ses  mot's,  et  te- 
nue de  la  main  gauche,  oh  a  saisi  la  partie  interne  du  bout  in- 
'  férieur  de  cet  os,  on  l'a  attirée  polir  tendre  et  couper  plus  faci- 
lement les  ligaméns  à  l'aide  d'un  bistouri  droit  tenu  de  la  main 
droite,  en  dirigeant  la  pointe  et  le  tranchant  vers  l'os,  afin  d'é- 
viter la  lésion  des  tendons  et  celle  de  l'artère  radiale  placée 
sous  la  partie  externe  qui  fut  extraite  de  la  même  manière. 
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L*artère  cubitale  ouverte  ûit  liée.  La  réunion  de  la  plaie.a 
été  faite  au  moyen  dé  bandelettes  agglutina tives. 

Cette  opération  a  duré  une  heure,  y  compris  le  temps  de  re- 
pos accordé  à  la  malade  qui  a  fait  preuve  d'un  grand  courage. 
Le  pansement  a  été  renouvelé  le  second  jour  et  les  jours  soi- 
vans.  L'appareil  était  mouillé  avec  de  la  décoction  émoUicnte 
légèrement  animée  d'eau-de-vie  camphrée ,  toutes  les  fois  qu'il 
séchait.  Cela  n'en^pccha  pas'la  réunion  de  se  faire,  et  on  par- 
vint ainsi  à  diminuer  Tinflammation  toujours  trop  grande  après 
les  amputations.  Les  arrosemens  d  eau  frojdc  ont  constamment 
réussi  à  l'auteur,  ainsi  que  la  réunion  par  première  intention; 
l'année  dernière ,  sur  douze  amputations  qu'il  a  faites ,  il  n'a 
perdu  qu'un  vieillard,  âgé  de  73  ans  et  1  mois,  après  l'opéra- 
tion. 

Celte  fille  est  sortie  de  l'hôpital ,  parfaitement  guérie,  le  6 
décembre  ;  elle  conserve  les  mouvemens  de  tous  les  doigts ,  à 
rexce|)tion  du  petit  qui  est  resté  à  demi  fléchi.  Le  poignet  n'est 
pas  difforme  et  se  soutient  bien.  M.  Hublier  espère  que  cette 
fille  pourra,  dans  la  suite,  reprendre  ses  travaux  habituels. 

a6^5.  OPlf.BATlOlT  DE  LÎTHOTRITIE  PRATIQUKR  AVKC  SUCCis;  par  M. 

R.  LisTow . 

André  Leechmau ,  âgé  de  70  ans,  entra  le  10  nôv.  i8a8  àlln- 
.  firmerie  roy.  d'Edimbourg  avec  tous  les  s}'mptôrnes  de  la  pierre. 
.La  sonde, introduite  dans  la  vessie  fit  aussitôt  reconnaître  le 
.^corps  étranger;  mais  comme  le  malade  redoutait  beaucoup l'o- 
|)ération  de  la  taille  et  que  d'ailleurs  l'état  de  l'urine  dénotait 
une  maladie  de  la  vessie,  M.  Liston  résolut  de  tenter  le  broie- 
jpent  du  calcul.  Le  i3 ,  après  avoir  injecté  dans  cet  orgalîe  une 
'  dissolution  d'opium ,  le  chirurgien  introduisit,  l'instrument  de 
M.  Civiale;  mais  il  ne  put  saisir  complètement  la  pierre,  à 
cause  des  mouvemens  violens  du  malade.  Cependant  il  en  tira 
quelques  fragmcns  avec  l'instrument,  et  d'autres  sortirent  spon- 
tanément par  l'urètre  pendant  la  nuit  suivante.  Cette  tentative 
ne  donna  lieu  à  aucun  accident.  Le  i5,  le  malade  rendit  un 
graiu  d'orge  incrusté  de  matières  salines ,  et  le  lendemain  un 
brin  de  paille  recouvert  des  mêmes  matières.  Il  se  plaignait 
d'un  peu  de  douleur  dans  les  testicules,  et  le  18  on  fut  obligé 
d'ouvrir  un  petit  abcès  qui  s'était  formé  dans  le  scrotum.  Le 
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s5«  on  introduisit  de  nouveau  la  pince  à  tras  branchés  ;  le  cal- 
eal  fut  saisi  convenablement;  mais  il  était  si  friable  qu'il  s'écrasa 
sons  les  mors  de  Tinstniment.  En  le  retirant,  on  amena  plu- 
âturs  morceaux  de  grains  d'orge.  Le  malade,  pressé  de  ques- 
tions, avoua  aloi^  que  pendant  la  dernière  moisson,  il  s'était 
introduit  dans  l'urètre  un  certain  nombre  de  ces  grains;  mais 
il  ne  voulut  jamais  dire  dans  quelle  intention.  A  la  suite  de  cette 
introduction  de  l'instrument ,  il  survint  plusieurs  attaqués  de 
rétention  d'uritie ,  occasionées  par  la  présence  dans  le  canal 
dé  l'urètre,  des  fragmens  les  plus  gros  du  calcul.  Le  nudade  ren- 
dit par  cette  voie  treize  morceaux  de  pierre,  ayant  toiis  pour 
noyau  un  grain  d'orge  entier,  et  un  nombre  beaucoup  plus 
considérable  qui  ne  contenaient  que  des  débris  de  paille.  Dès 
ce  moment  les  douleurs  devinrent  presque  nulles,  et  l'urine 
oessa  de  contenir  du  mucus.  On  le  sonda  à  plusieurs  reprises 
sans  rencontrer  aucune  trace  de  corps  étranger;  et  il  sortit  de 
rhépital  parfaitement  guéri,  le  i6  décembre,  36  jours  après 
son  entrée.  [Edinh.  med,  and  surg,  Journ.;  avril  1829.) 

%66,  Observation  sur  une  altération  de  l'oagane  médullaire 
reconnue  à  Tinstant  de  l'amputation,  et,  par  suite,  sur  sou 
détachement  total  de  la  cavité  osseuse  ;  accompagnée  de  quel- 
ques réflexions  sur  ce  cas  qui  contr'iudiquait  ce  qu'on  appelé 
la  Réunion  immédiate,  ou  mieux  le  Rapprochement  immé- 
diat ;  par  feu  M.  Rumèbe  ,  D.  M.  à  Toulouse.  (Observation 
communiquée  par  M.  Villermé.) 

Les  cas  qui  contr  indiquent  le  rapprochement  immédiat  (f) 
après  le»  amputations  des  membres,  me  paraissent  pouvoir  se 
rattacher  aux  trois  chefs  suivans  :  i"  à  la  nature  de  la  maladie 
on  de  la  plaie  qui  nécessite  l'amputation  ;  a°  à  l'état  actuel  des 
parties  sur  lesquelles  on  opère  ;  3°  enfin,  à  des  circonstances  par- 
ticulières et  souvent  impossibles  ù  prévoir  qui  se  présentent 
pendant  l'opération.  C'est  au  dernier  de  ces  chefs  qu'il  faut  rap- 
porter l'altération  de  l'os  ou  de  la  moelle,  qui  se  dénote  par  un 

(i)  M.  Rutnèbe  sabstîtne  ici  avec  raison  an  langage  de  l'école ,yà/^ /a 
réunion  immédiate,  l'expression  beaocoup  pins  exBCle  y/aire  le  rapproche- 
ment immédiat.  En  efTet,  le  cbirnrgien  ne  réunit  point;  il  rapproche  des 
parties  qne  la  nainre  senle  pent  réunir  en  établissant  lear  cootinnité  or- 
ganique. 
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changement  de  couleur  et  de  consistance ,  et  que  j'ai  observée 
plusieurs  fois,  lors  même  que  rien  ne  pouvait  la  faire  recon- 
naître avant  la  section  des  parties.  Cette  allcration,  qui  est  tou- 
jours d'un  sinistre  présage  ^  doit  cire  ajoutce  aux  circoustances 
aissez  nombreuses  que  les  iiuteurs  ont  indiquées  comme  s'oppo- 
saut.au  rapprocbemcnt  immédiat,  c'est-à-dire  à  ce  qu'ils  nom- 
ment réunion  ùnmédiatey  réunion  primitive  ou  par  première  in- 
tention. C'est  l^  le  seul  motif  qui  me  détermine  à  publier  en 
quelques  mots  l'observation  suivante  : 

Le  4  juillet  i8i4,  étant  chargé  du  service  de  l'hôpital  mili- 
taire de  Montaigu,  à  Paris,  j'amputai  le  bras  droit  à  un  jeune 
soldat  d'une  faible  complexion,  miné  depuis  un  mois  par  une 
suppuration  abondante  et  par  la  diarrhée.  La  pourriture  d'hô^ 
pital,  après  avoir  détruit  une  grande  portion  des  chairs  de  l'a- 
vant-bras  et  du  coude,  avait  mis  l'articulation  à  nu  du  côté  €%* 
terne.  L'opération  fui  pratiquée  beaucoup  au-dessus  du  mal. 
Le  tissu  cellulaire  était  un  peu  infiltré,  et  la  moelle,  plusroug«;' 
d'une  couleur  plus  foncée  que  de  coutume,  offrait  des  signes 
évidens*  d'altération.  Elle  se  détacha  entièrement  sept  à  huit 
jours  après  l'opération,  de  sorte  que  le  canal  médullaire  per- 
mettait l'introduction  de  l'extrémité  du  doigt  auriculaire.  Le 
malade  alla  bien  d'abord;  mais  la  diarihée  reparut, .il  s'y  joi- 
gnit de  la  fièvre,  des  symptômes  ataxiques,  le  typhus,  et  la 
mort  eut  lieu  deux  mois  après  l'opération,  les  parties  molles 
ayant  constamment  fourni,  jusqu'au  dernier  jour,  une  suppu- 
ration louable.  La  précipitation  qu'on  mit  à  enterrer  le  cadavre 
nVa  empêché  de  l'ouvrir. 

Il  serait  intéressant  de  déterminer  pourquoi ,  dans  le  cas  que 
je  viens  de  mentionner,  raffcction  de  la  moelle  s'est  étendue 
plus  haut  que  celle  des  muscles  et  du  tissu  cellulaire.  En  suppo- 
sant qu'on  n'eut  point  pratiqué  l'amputation  et  que  l'on  eût  pn 
obtenir  la  cicatrice  de  la  plaie  de  l'avant-bras  et  du  coude,  1» 
nécrose  se  serait-elle  emparée  de  l'humérus?  Quoiqu'il  en  soit, 
l'observation  que  j'ai  recueillie  ne  doit  pas  être  perdue  pour 
les  chirurgiens  :  les  applications  à  la  pratique  en  sont  évidentes. 
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267.  I.  Opi^ration  CKSAftiENNE  faîte  avec  succès  par  le  D'  Fr. 
MuLLER,  méd.  à  Lœwenberg,  en  Silésie.  (Rust,  Magazin  /*.  d. 
gesammte  Hellkunde  ;  Tom.  XXVIII,  i®*"  cah.,  p.  146.) 

n.  AccovcHEMKNT  PAR  LA  PAROI  DE  l'abdomen  ;  par  le  même. 

[Ibift.;  p.  157.) 

I.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  une 
primipare,  âgée  de  33  ans,  ayant  le  squelette  très-dëformé, 
mais  étant  d'ailleurs  d'une  assez  bonne  constitution.  Le  détroit 
supérieur  du  bassin  était  écrasé  d'avant  en  arrière;  le  diamètre 
^cro-pubien  de  ce  détroit  avait  tout  au  plus  a  po.  6  lig.^et  sur 
les  côtés,  le  diamètre  anléro-postérieur  n'avait  pas  plus  de  iS 
à  ao  lignes.  Le  travail  avait  commencé  depuis  2  jours;  la  pocbe 
des  eaux  était  rompue,  Tenfaut  donnait  encore  desçigncs  de  vie 
non  douteux;  la  mère  était  déjà  très- fatiguée.  L'opération  cé- 
sarienne fut  pratiquée  dans  la  ligne  blanclie;  elle  ne  fut  trou- 
blée par  aucun  accident  fâcheux,  Tcnfant  fut  extrait  vivant  et 
bien  constitué,  Tarrière-faix  suivit  de  près;  la  plaie  abdomi- 
nale fut  réunie  par  des  bandelettes  agglulinalivcs,  et  la  guéri- 
son  fut  obtenue  en  t\i  jours. 

II.  Une  femme  primipare,  de  33  ans,  enceinte  et  près  du 
terme  de  la  grossesse ,  fit  une  chute  du  haut  d'un  premier  étage 
sur  un  escalier.  Une  défaillance,  puis  une  abondante  hémor- 
rhagie  par  les  voies  génitales  et  des  douleurs  dans  l'abdomen 
en  furent  la  suite.  Les  accidens  cédèrent  à  un  traitement  anti- 
phlogistique  vigoureux,  mais  la  mère  resta  très-faible;  un  mois 
après  la  chiite,  de  nouvelles  douleurs,  semblablei  aux  con trac- 
lions  utérines,  se  manifestèrent;  il  n'y  eut  cependant  pas  de  vé- 
ritable travail  d'enfant;  les  mouvemcns  de  l'enfant  avaient  ces- 
sé depuis,  la  chute.  Au  bout  de  quelques  jours  de  cet  état,  il  se 
montra  s ubileinent  une  tumeur  inflaonuatoire  très-douloureuse 
clans  la  région  de  l'ombilic,  avec  une  sensatiou  d'ardeur  pres- 
qu'insupportable.  Les  parties  génitales  étaient  humides  et  gon- 
flée3 ,  mais  l'orifice  utérin  ne  se  dilatait  pas.  La  tumeur  inflam- 
matoire augmenta  de  volume  et  s'ouvrit  au  bout  de  3  à  4  jours; 
il  s'en  écoula  un  pus  séreux  très-  fétide  ;  l'ouverture  s'aggrandit 
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peu  à  peu ,  et  Ton  y  reconnut  la  hanche  d'un  fœtus  ;  celui-ci 
était  complètement  putréfié,  et  Ton  en  fit  Textraction  pièce  à 
pièce.  Durant  cette  opération  ,  Tutérus  se  contractait  quelque- 
fois avec  assez  d'énergie  ;  l'extraction  terminée,  on  fit  dans  la 
plaie  quelques  injections  avec  une  infusion  de  camomille  et  de 
Feau  tiède  ;  le  liquide  s'écoula  par  le  vagin  ;  les  lochies  s'écou- 
lèrent en  partie  par  le  même  chemin  et  en  partie  par  l'ouver- 
ture accidentelle.  La  femme  fut  peu  à  peu  rétablie  par  un  trai- 
tement fortifiant,  et  l'ouverture  accidentelle  de  la  paroi  abdo- 
minale se  ferma  complètement  en  6  à  7  semaines. 

Il  n'y  avait  eu  avant  la  chute  aucun  signe  de  grossesse  extra- 
utérine;  évidemment  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  avait  passé 
à  la  suppuration,  par  suite  d'une  inflammation  occasionée  par 
la  chute ,  et  le  pus  formé  s'était  frayé  une  route  au-dehors  avec 
les  débris  du  foetus  privé  de  vie. 

a68.  Description  de  la  ciiGAT&iCE  d'un  utérus  sur  lequel  l'opé- 
ration césarienne  avait  été  pratiquée  avec  succès,  par  le 
prof.  Mater,  de  Bonn.  (Graefe  et  "Walther.  Journ,  fur  Chi- 
rurgie imd  Augenheilkunde ;  Tom.XI,  4*  cah.  p.  55o.) 

M.  Mayer  rapporte  d'abord  l'histoire  de  l'opération  césa- 
rienne qui  avait  été  pratiquée  par  le  D^  Walther,  de  Bonn,  en 
i8i3;  la  femme  est  morte  environ  8  ans  après;  son  utérus  est 
actuellement  conservé  au  Muséum  anatomique  de  Bonn.  Cet 
organe  est  complètement  revenu  à  sa  forme  et  à  sa  consistance 
naturelles.  Son  diamètre  longitudinal  est  de  a  po.  7  lig.,  le  dia- 
mètre transverse,   entre  l'insertion  des   trompes,  de  i  po.  10 
lig.  A  la  surface  externe  de  la  paroi  antérieure,  on  aperçoit  un 
sillon  long  de  3  lignes  et  indiquant  l'endroit  de  l'incision.  Le 
péritoine  y  adhère  fortement  à  la  paroi  de  l'utérus.  Les  bords 
de  la  plaie  de  l'ulérus  se  sont  contractés  fortement  et  renversés 
en  dedans;  c'est  pour  cela  qu'à  la  face  interne  de  l'utérus ,  la  ci- 
catrice ,  située  un  peu  plus  bas ,  n'offre  qu'une  longueur  de  2 
lignes  en  demie;  elle  s'étend  là  jusque  dans  le  col  utérin,  et  y 
commence  par  une  fossette  large  de  1  ligne  et  demie.  La  paroi 
antérieure  de  l'utérus  a  3  lignes  d'épaisseur  dans  le  voisinage 
de  la  cicatrice,  et  la  paroi  postérieure  d^ns  l'endroit  correspon- 
dant 4  lignes.  La  cavité  de  l'utérus  est  tout-à-fait  normale;  on 
n'a  rencontré  sur  le  col  utérin  qu'un  long  et  mince  polype  char- 
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nu  ;  la  trompe  et  Tovaire  du  côté  gauche  sotit  dans  leur  état 
normal  ;  à  droite,  ces  deux  parties  ont  contracté  des  adhérences 
cntr'elles.  Les  ovaires  offrent  plusieurs  cicatrices. 

Il  résulte  de  cette  description  que  la  réuniou  de  la  plaie  de 
l'utérus  a  eu  lieu  par  première  intention ,  ou ,  s'il  a  existé  une 
substance  intermédiaire  entre  les  bords  de  la  plaie,  elle  a  été 
résorbée  par  la  suite.  La  contraction  de  l'utérus  à  l'endroit  de 
la  plaie,  et  le  renversement  en  dedans  des  bords  de  celle-ci  ex- 
pliquent la  présence  du  sillon  à  la  paroi  antérieure  de  l'utérus; 
Ion  peut  croire  que  la  réunion  n'a  eu  lieu  du  dehors  que  par  le 
moyen  du  péritoine  des  bords  de  la  plaie,  sans  que  la  subtance 
de  rutérus  y  ait  pris  une  part  notable,  si  ce  n'est  à  la  face'in- 
teme  où  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  présence  de  l'épithé- 
lium.  L. 
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269.  liA  CLINIQUE  CHIRURGICALE  ET  OPHTHALMIATRIQUE  de  TUm^- 

versité  de  Heidelberg,  en  1827;  par  le  prof.  M.  J.  Che- 
Lius.  (^Heiclelberger  klinische  jénnalen  ;  Tome  IV,  4^  cah. ,  p. 
483). 

Le  nombre  des  malades  traités  à  cette  clinique  s'est  élevé,  en 
1827,  à  680 ,  et  celui  des  opérations  pratiquées  à  87;  8  malades 
ont  succombé ,  savoir  :  4  après  une  opération  et  4  sans  opéra- 
tion ;  un  tableau  qui  fait  partie  du  mémoire  de  M.  Chelius  » 
contient  les  noms  des  maladies  traitées,  le  nombre  des  cas,  le» 
résultats  du  traitement  et  celui  des  opérations.  A  la  suite  de  ce 
tableau,  l'auteur  a  placé  quelques  observations  et  remarque^ 
pratiques  dont  nous  allons  donner  le  précis. 

i**  Sur  les  Téléangiectasies,  M.  Chelius  x'econnaît  de  grands 
avantages  îi  l'emploi  de  la  potasse  caustique  pour  détruire  les 
téléangiectasics  superûcielles  et  étendues.  L'extirpation  avec 
l'instrument  tranchant  est  difficile  en  pareil  cas,  et  entraîne 
une  hémorrhagie  qui  peut  devenir  dangereuse.  On  applique  la 
potasse  caustique  sous  forme  de  pâte,  sur  le  siège  du  mal, 
dans^  rouverture  d'un  emplâtre  fenêtre ,  ou  bien  l'on  applique 
le  caustique  successivement,  jusqu'à  la  formation  d'une  escarre 
suffisamment  épaisse.  La  pommade  arsenicale  de  Hellmund  a 
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aussi  été  employée  avec  succès  dans  des  cas  de  nicine  nature  ; 
chez  les  enfans,  ce  moyen  ne  doit  cire  rais  eu  usage  qu'avec  pré- 
caution,  parce  que  Tabsorption  de  Tarsenic  pourrait  avoir  des 
suites  très- fâcheuses. 

Les  téléangiectasics  ne  sont  pas  toujours  congénitales,  c'est 
ce  que  Fauteur  confirme  par  un  cas  dont  il  rapporte  quelques 
détails. 

a°  Sur  les  tumeurs  sanguines  à  la  tête  des  nouvcau^nés.  Dans 
le  traitement  de  ces  tumeurs ,  M.  Chelius  se  borne  à  des  appli- 
cations résolutives;  il  réprouve  Tincision  et  la  cautérisation. 
Quelquefoi^s  la  nature  guérit  spontanément  ces  tumeurs  d'une 
manière  toute  particulière.  Lorsqu'elles  sont  abandonnées  à 
elles-mêmes,  le  pérîcrâne  soulevé  s'épaissit  ;  il  s'y  développe 
des  points  d'ossification  qui  s'étendent  bientôt  à  toute  la  circon- 
férence de  la  tumeur.  Celle-ci  montre  alors  une  élasticité  sem- 
blable à  celle  d'une  mince  plaque  métallique  qui  fait  entendre 
luie  certaine  crépitation  lorsqu'on  la  déprime;  à  la  fin,  la  tu- 
meur devient  d'une  solidité  uniforme,  comme  une  exostose. 
Osiander,  qui  paraît  aVoir  observé  une  semblable  tumeur,  Fa 
confondue  avec  nue  véritable  exostose  (  Handbuch  dcr  Entbin- 
ilungskunst  ;  To.  H,  îfc®  partie ,  §  io5  ).  M.  Chelius  en  a  vu  3  cas, 
dont  il  rapporte  succinctement  l'histoirje;  dans  le  second»  la 
tumeur  fut  ouverte,  il  s'en  écoula  du  sang  noir,  ^t  Von  recon- 
nut une  cavité  foi^mée  par  le  péricràue  soulevé  ;  la  giiérison  fat 
lente,  mais  complète;  dans  le  3^  cas,  la  tumeur  diminua  peu  à 
pMi  de  volume,  et  disparut  à  peu  près  complètement  dans  Tes* 
pace  d'un  an. 

3®  Sur  le  phimosis  et  le  paraphimosis,  I/auteur  ue  s'occupe 
ci  que  du  phimosis  et  du  paraphimosis  non  compliqués  d'une 
nflammation ,  et  indépendans  d'une  affection  vénérienne. 

Le  phimosis  congénital  n'est  du  qu'au,  défaut  d'extensibilité 
du  feuillet  interne  du  prépuce;  la  simple  circoncision  est,  par 
cette  raison,  une  opération  inutile,  et  ne  convient  pas  en  pa- 
reil cas,  puisque  l'on  ne  ^leut  jamais  attirer  et  enlever  une  assez 
grande  partie  du  feuillet  interne,  pour  que  son  ouverture  de- 
vienne assez  grande  ;  pour  cola  il  ne  faut  pas  enlever  circulai- 
rement  la  partie  antérieure  du  prépuce,  ni  fendre  celui-ci 
dans  une  étendue  de  quelques  lignes.  Le  procédé  le  plus  simple 
et  le  phi$  efficace  est,  selon  M.  Chelius,  le  suivant; 
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Avec  les  dui^ls  de  la  main  gauche  on  relire  fortement  en  ar- 
rière la  peau  du  pénis,  afin  de  découvrir  l'ouverture  du  pré- 
puce ;  on  introduit  dans  celle-ci  un  bistouri  à  lame  étroite  et 
pointue,  ayant  le  tranchant  tourné  en  haut,  et  Ton  divise  dans 
une  étendue  de  quelques  lignes,  les  deux  feuillets  du  prépuce. 
En  retirant  avec  plus  de  force  la  peau  extérieure,  on  dénude 
un  peu  le  gland ,  et  Ton  aperçoit  le  feuillet  interne  du  prépuce 
fortement  étendu  sur  le  gland ,  et  empêchant  de  rétracter  da- 
vantage le  repli  cutané.  On  divise  ce  feuillet  interne  avec  des 
ciseaux ,  jusqu'à  ce  que  le  prépuce  glisse  librement  en  arrière 
et  en  avant  sur  le  gland.  L'hémorrhagie  est  très-insignifiante;  il 
suflit  de  laver  le  pénis  plusieurs  fois  par  jour  dans  Teau  froide, 
et  de  retirer  souvent  le  prépuce  sur  le  gland.  La  guérison  eât 
complète  au  bout  de  quelques  jours ,  sans  aucune  difformité. 

Dans  le  paraphimosis ,  le  procédé  opératoire  de  M.  Chelius 
consiste,  comme  Tavait  déjà  indiqué  Richter,  à  débrider  l'étran- 
glement que  l'ouverture  du  prépuce  produit  derrière  le  gland , 
et  à  fendre  le  feuillet  interne  et  renverse  du  prépuce  jusqu'à  la 
couronne  du  gland.  Un  aide  saisit  avec  les  deux  mains  le  pénis 
pour  étendre,  dans  deux  sens  opposés,  les  bourrelets  du  pré- 
puce et  la  peau  du  pénis ,  de  manière  qu'on  puisse  apercevoir 
l'étranglement  dans  la  profondeur. 

Immédiatement  derrière  l'étranglement  on  soulève  la  péan 
avec  une  pince ,  on  incise  le  pli  et  l'on  y  introduit  une  sonde 
cannelée  fine  et  un  peu  courbe  ;  on  fait  passer  la  sonde  sous 
l'étranglement  d'arrière  en  avant ,  jusqu'à  ce  que  l'on  en  sente 
l'extrémité  mousse  à  travers  le  feuillet  interne  du  prépuce , 
près  de  la  couronne  du  gland.  Les  parties  qui  se  trouvent  sut 
la  sonde  cannelée  sont  alors  divisées  d'un  seul  trait,  à  Taide 
d'un  bistouri  courbe  à  lame  étroite  efjWHntne.  Il  est  rare  qu'on 
puisse,  dès  à  présent,  faire  revenir  le"  prépuce  sur  le  gland, 
•même  en  comprimant  les  bourrelets  gonflés  du  feuillet  interne 
du  pK'puce,  d'après  le  procédé  du  prof.  Walther.  (Voyez  lé 
Ballet;  Tom.  IX,  *x^  235.)  Ce  feuillet  se  dégonfle  et  revient 
peu  à  peu  sur  le  gland  par  l'effet  de  quelques  topiques  résolu* 
tifs,  et  de  la  position  prolongée  du  pénis  sur  l'abdomen.  Cette 
circonstance  prouve  évidemment  qu'on  ne  saurait  espérer,  lors- 
que le  paraphimosis  existe  depuis  quelque  temps ,  et  que  le 
feuillet  renversé  du  prépuce  est  fortement  gonflé,  de  réduire 
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ce  feuiitet  dau^  sa  position  oormalc  par  uu  refouleuaeut  oui- 
forme  ,  et  de  dispenser  ainsi  de  l'emploi  de  riûstrument  tran- 
chant. 

L'opération  du  paraphimosis  n'est  autre  chose  que  l'opéra- 
tion du  phimosis,  c'est-à-dire  la  division  de  l'ouverture  et  du 
lèuillet  interne  du  prépuce. 

4^  Sur  le  Décoçtum  Zittnumni,  Ce  moyeu  a  été  employé  daas 
^4  cas 9  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  syphilis  invétérée. 
Deux  de  ces  cai^  sont  rapportés  par  l'auteur. 

5^  Stéatome  de  h  glande  mammaire.  Ce  stéatome  ^e  caracté- 
rise par  une  intumescence  considérable  et  fortement  proémi- 
nentç ,  cpii  n'est  pas  sphérique  mais  carrée ,  plus  saillante  dam 
quelques  endroits  que  dans  d'autres  ;  le  mamelon  n'est  pas  renr 
tré ,  mais  saillant  et  d'un  aspect  normal.  Le  plus  grand  diamètre 
;de  la  tumeur  no  correspond  pas  à  sa  base ,  mais  à  un  point  un 
peu  plus  éloigné  du  thorax.  Dans  quelques  endroits  la  tumeur 
est  plus  dure,  dans  d'autres  elle  est  élastique,  et  quelquefois 
comme  fluctuante;  on  la  trouve  mobile  dans  toutes  les  dii'ec* 
.tiods ,  malgré  son  volume  considérable  ;  elle  n'exerce  qu'une 
influence  peu  marquée  sur  l'état  général  des  malades ,  et  les 
glandes  axillaircs  ne  se  gonflent  pas;  tons  eos  caractères  distin- 
guent suffisamment  le  stéatome  du  squirrhe  et  du  fong;us  raé- 
fkiUaire  de  la  glande  mammaire. 

Quoique  la  tumeur  soit  incommode  par  sa  niasse,  et  qu'elle 
.cause  des  douleurs  par  le  tiraillement  qu'elle  exerce  sur  les  par- 
ties voisines,  la  santé  générale  en  souffre  peu,  «t  Ton  peut 
porter  un  pronostic  favorable ,  si  toutefois  la  dégénérescence 
squirrheuse  n'est  pas  venu  compliquer  le  stéatqpie ,  soit  spon- 
tanément, soit  par  suite  d'un  traitement  vicieux. 

C'est  ce  que  l'auteur  .confirme  par  un  cas  dont  il  rapporte 
l'histoire. 

6**  Prolapsus  du  cristallin  sans  cause  extérieure.  M.  Chelius 
rapporte  deux  cas,  desquels  il  résulte  que  le  cristallin  peut  sor- 
tir de  sa  position  normale,  et  tomber  dans  l'ouverture  de  la  pu- 
pille ,  sans  que  l'œil  paraisse  malade ,  et  sans  qu'on  puisse  indi- 
quer aucune  cause  d'accident.  S.  G.  L. 
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270.  Km^loi  bu  cblouure  d'oxide  de  calcium  dài^s  le  traite- 
MENT  DE  l'Ophtalmie  purulente.  Lettre  du  D""  Varlez  à  M. 
Guthrie.  [Lontl.  med.  and phys.  journ,  ;  nov.  1817.) 
«  Vous  avez  sans  doute  souvent  déploré,  comiiie  je  l*ai  fait, 
dit  Tantear,,  la  malheureuse  condition  des  individus  atteints 
d'ophtalmies  graves,  et  vous  apprendrez  avec  plaisir  les  heu- 
reux effets  que  j'ai  obtenus  sur  plus  de  400  malades,  de  rem- 
ploi d'un  moyen  qui  jusqu'à  présent  ne  m'a  jamais  désappointé. 
Je  vous  transmets  un  résume  succinct  des  résultats  auxquels  je 
suis  parvenu  par  l'usage  du  chlorure  d'oxide  de  calcium. 

<t  J'ai  traité,  dans  l'espace  de  plus  de  10  ans,  un  nombre  pro- 
digieux de  malades  atteints  d'ophtalmies,  dans  les  hôpitaux 
militaires  de  la  Hollande.  J'ai  vu  cette  maladie  sous  toutes  les 
formes,  et  j'ai  eu  très-souvent  l'occasion  de  me  convaincre 
fju'elte  est  extrêmement  dangereuse  lorsqu'elle  s'accompagne 
de  sécrétion  purulente,  cas  dans  lequel  elle  détermine  fiér 
qnemment  l'ulcération  et  même  la  destruction  totale,  du  globe 
de  l'œil ,  ou  au  moins  la  perte  de  la  vue,  en  dépit  du  traitement 
le  plus  actif  et  le  plus  rationnel.  J'ai  vu  la  suppuration  contir 
nuer  et  l'inflammation  produire  les  désorganisations  les  plus 
graves  chez  des  soldats  qu'on  avait  saignés,  dix  à  douze  fois , 
soit  au  bras,  soit  à  la  veiue  jugulaire  et  même  à  l'artère  tem- 
porale; j'ai  vu  échouer  contre  cette  maladie  toutes  les  méthodes 
dé  traitement ,  toutes  les  variétés  d'àppHcations  locales  et  de 
collyre.  Dans  cet  état  de  choses,  ayant  été  nommé  chirurgien 
à  rhépital  militaire  de  Bruxelles,  où  les  ophtalmies  sont  extrê- 
mement fréquentes,  et  où  deux  hommes  venaient  de  perdre  la 
vue  quelques  temps  avant  que  je  fusse  chargé  du  service ,  je  me 
suis  rois  à  faire  des  recherches  pour  tâcher  de  découvrir  quel- 
que substance  qui  put  agir  en  changeant  le  mode  de  vitalité  des 
parties  malades,  et  faire  cesser  la  formation  de  la  matière  puru- 
lente dont  le  contact  avec  la,  cornée  produit ,  quelquefois  en 
peu  d'heures,  le  ramollissement,  ruicéràtion  et  même  la  perfo- 
ration de  cette  membrane.  Frap|>é  de  la  promptitude  avec  la- 
quelle le  chlorure  d'oxide  de  calcium ,  appliqué  sur  les  ulcères, 
diminue  la  quantité  de  la  suppuration ,  je  fixai  mon  attention 
sur  cette  substance  ;  et  elle  a  si  bien  répondu  à  mes  espérances, 
que  je  ne  crains  pas  d'avancer  que  c'est  le  meilleur  remède 
que  npus  possédions ,  non- seulement  contre  l'ophtalmie  pur^i- 
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lente  des  adultes  ,  mais  encore  rophtalino-blemiorrhée  des  en* 
fans ,  et  même  contre  toutes  les  affections  de  ce  genre  qui,  de- 
venues chroniques,  s'accompagnent  de  sécrétion  purulente  ou 
de  maladie  des  glandes  de  Méibomius.  » 

M.  Variez  rapporte  4  observations  d'ophtalmie  purulente 
qu'il  a  traitée  et  guérie  par  cette  méthode.  La  première  de  ces 
observations  a  été  rapportée  textuellement  dans  le  i6^  Vol.  des 
Archives  générales. 

L'auteur  emploie  le  chlorure  de  chaitx  à  letat  de  sohitiou 
dans  l'eau  distillée,  dans  la  proportion  de  20  grains  à  3  et  même 
4  gros  par  once  de  liquide,  suivant  que  la  maladie  est  plus  ou 
moins  rebelle  et  que  le  malade  supporte  avec  plus  ou  moins  de 
douleur  ce  médicament.  U  donoe^  pour  précepte  do  renouveler 
chaque  jour  la  solution,  et  de  l'instiller  par  gouttes  dans  l'œil 
de  trois  à  dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  suivant  l'état  du 
malade.  Lorsque  les  paupières  sont  tuméfiées  au  point  d'empê- 
cher l'instillation  sur  la  conjonctive,  il  recommande  d'injecter 
doucement  le  liquide  à  la  surface  de  cette  membrane  avec  une 
petite  seringue. 

((  J'ai  traité,  continue  M.  Variez ,  de  cette  manière  un  nombre 
considérable  d'ophtalmies  accompagnées  de  granulations  et 
d'injection  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  et  jusqu'à  préseat 
j'ai  toujours  réussi.  Je  ne  dis  pas  rependant  qu'on  doive  négli* 
ger  les  autres  moyens  généraux  conseillés  et  employés  dans  les 
cas  de  cette  nature  ;  c'est  ainsi  que  dans  les  ophtalmies  très-ai» 
gués  et  très-graves,  j'ai  toujours  recours  à  la  saignée  générale 
fréquemment  répétée,  aux  purgatifs ^ au  calomelas,  aux  pcdi* 
luves,  etc.;  tandis  que  dans  celles  qui  sont  chroniques ,  j'em- 
ploie le  séton,  les  vésicatoires ,  etc.,  conjointement  avec  le  chlo- 
rure dé  chaux.  » 

A  la  suite  de  cette  lettre  très-intéressanto,  M.  Guthrie  rap- 
porte trois  observations  d'ophtalmie,  choisies  parmi  un  grand 
nombre  d'autres,  dans  lesquelles  il  a  employé  avec  le  plus  grand 
avantage  le  moyen  si  vanté  par  M.  Variez,  et  qui  confirment 
pleinement  les  opinions  qu'il  professe.  M.  Guthrie  pense  seule* 
ment  qu'il  est  uvgent  d'insister  beaucoup,  dans  les  cas  de  cette 
nature,  sur  les  évacuations  sanguines,  générales  et  locales;  ce 
qui  assure  davantage,  -rend  plus  évidcns  les  bons  effets  dn 
chlorure  de  chnux. 
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27  j.  Emploi  pu  gulo&u&ë  d'or  contre  les  ophtalmies  curo- 
wiQUEs;  par  le  D*"  Jahn.  (lliist.  Magazin  der  gcsammten  Heil- 
hundc;  Toai.  XXVIII^  i«"  cah. ,  1828 ,  pag.  74.) 
Le  D*^  Jabn  fait  dissoudre  2  grains  de  chlorure  d  or  dans  6 
onces  d'eau  distillée;  la  solution  est  employée  à  l'extérieur;  on 
en  laisse  tomber  quelques  gouttes  dans  l'oeil,  en  même  temps 
on  applique  sur  celui-ci  de  la  charpie  trempée  dans  le  liquide. 
L'auteur  s'est  lui-même  guéri  d'une  ophtalmie  chronique  par  ce 
moyeu;  il  a  fréquemment  employé  le  chlorure  d  or  dans  les 
ophtalmies  impétigineuses ,  scrofuleuses,  arthritiques,  hémor- 
rhoïdales,  rhumatismales,  dans  des  ophthalinies  chroniques 
simples^  dans  celles  qui  étaient  catarrhales  danft  le  principe,  et 
qui,  ayant  été  négligées,  étaient  devenues  blennorrhoïques  et 
chroniques,  enfin  dans  la  blépharo-blennorrhée  des  aouveaii- 
nés.  Dans  la  plupart  des  cas  ^  il  a  obtenu  d'excellens  effets  de 
ce  médicament.  C'est  surtout  dans  les  ophthalmies  scrofuleuses 
rebelles  que  ses  avantages  ont  été  évidens.  Ordinairement  M. 
Jahn  employait  en  même  temps  à  l'intérieur  le  caiomel  à  fortes 
doses,  l'hydrochlorate  et  l'iodate  do  baryte,  le  sublimé  corro-* 
sif ,  rhydro-chlorate  de  chaux  et  l'iode  ;  mais  ces  moyens  em- 
ployés seuls,  ayant  très-souvent  échoué,  il  attribue  au  chlo- 
rure d'or  la  plus  grande  part  dans  la  guérison  de  ces  ophthal- 
mies. 
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272.  INFOUVEAUX  ALCALOÏDES  DU   QUINQUINA  TaÈS-EFFIClCES,  dé- 

couverts  par  le  D*"  Sertubner.  (^Hufelaud's  Journal  derpraht, 
Helilunde;  isinv.  i829,p.  95.  ) 

.  Il  résulte  des  recherches  chimiques  de  M.  Sertiirncr  sur  les 
quinquinas,  que  les  précipités  produits  par  les  alcalis  dans  les 
dissolutions  acidulées  extraites  de  ces  écorccs,  contiennent, 
outre  la  quinine  et  la  ciuchonine,  d'autres  substances  alcaloïdes, 
qui  sont  à  considérer  comndc  des  modifications  des  deux  pre- 
mières; CCS  nouvelles  substances  rappellent  la  composition  de 
l'opium ,  dans  lequel  il  existe,  à  côté  de  la  morphine ,  une  sub- 
stance analogjue  appelée  narcotine  (  morphioïdia^  de  Jf .  $er- 
tiipoer). 
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Les  noaveâiuc  alcaloïdes,  et  noumment  celai  que  Vauteut 
appelle  ChùdoSdine^  se  trouvent ,  dans  le  précipité  alcalin,  en 
combinaison  très-intime  avec  une  substance  résineuse ,  acidulc, 
qui  n'est  pas  précisément  nuisible,  mais  aussi  qui  ne  produit 
aucun  avantage.  Il  est  très-difficile  d*isoler  les  deux  substan- 
ces; M.  Sertumer  n'y  a  complètement  réussi  qu'à  l'aide  du  char- 
bon animal  qu'on  obtient  dans  la  préparation  de  l'acide  cro- 
conique ,  découvert  par  le  prof.  Liebig.  On  combine  ce  chailwn 
avec  du  charbon  animal,  et  l'on  décolore  complètement  la  sub- 
stance alcaline  dissoute  dans  l'acide  sulfurique  concentré  (  éten- 
du de  3  à  4  parties  d'eau);  mais  il  est  nécessaire  de  traiter 
d'abord  la  solution  syrupeuSe  par  l'alcool ,  afin  d'en  isoler  les 
sels  terreux. 

Les  nouveaux  alcaloïdes  se  trouvent  dans  les  qninquinis 
rouge  et  jaune,  à  c^é  dé  la  quinine  et  de  la  cinchonine.  Lachi- 
uioïdine  surpasse  en  puissance  alcaline,  en  capacité  de  satura- 
tion, ainsi  qu'en  énergie  médicamenteuse,  tous  les  autres  alca- 
loïdes de  quinquina.  Elle  se  rapproche  de  ces  derniers  par  don 
insolubilité  dans  Veau ,  sa  couleur  et  sa  saveur.  Sa  réaction  al- 
caline sur  les  couleurs  végétales  connues  et  sa  combinaison  in- 
time avec  une  substance  extractive  brune  et  suspecte  sont  re- 
marquabjes.  Ses  sels  sont  très-fusibles  c\  la  chaleur  et  devien- 
nent visqueux  à  la  manière  des  baumes. 

La  propriété  fébrifuge  de  la  chinioïdine  est  supérieure  à  celle 
de  la  quinine  et  de  la  cinchonine ,  d'après  les  expériences  de  M. 
Sertûruer;  selon  cet  auteur,  la  première  est  à  la  seconde 
comme  celle  de  la  quinine  est  à  celle  du  quinquina  en  sub- 
stance. C'est  à  la  chinioïdine  que  plusieurs  espèces  de  quinquina 
doivent  leur  efficacité  antifébrile.  M.  Sertiirner  a  administré  un 
grand  nombre  de  fois  son  nouveau  médicament  à  la  dose  de  % 
grains  3  fois  par  jour;  les  malades  prenaient  un  peu  de  vinai- 
gre après  chaque  dose  afin  de  saturer  le  suc  gastrique,  qui, 
pUr  sa  nature  alcaline ,  aurait  pu  décomposer  le  sel  de  quin- 
quina; la  à  a4  grains  ont  suffi  dans  tous  les  cas  pour  faire  ces- 
cer  la  fièvre  sans  retour  ;  les  malades  traités  dans  les  mêmes  lo- 
calités par  les  sels  de  quinine  avaient  fréquemment  des  re- 
chutes. 

*   M.  Sertumer  a  aussi  éprouvé  l'efficacité  de  la  chinioïdine 
dans  les  fièvres  larvées  et  dans  les  fièvres  intermittentes  chro- 
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nîqiles  ;  il  en  rapporte  des  exemples  ;  à  la  fin  de  son  mémoire , 
il  recommande  encore  la  cure  alcaline  dont  il  a  déjà  fait  l'éloge 
dans  ses  Annales.  (  Voy.  le  Bulletin,  Tom.  XYI,  n^  i^90 

273.  Observations  pratiques  sur  la  noix  vomique  ;  par  £. 
Frisch.  [Bibliothekfor  Lœger;  i8a8,  cah.  i,  p.  33.  ) 

Avant  que  les  propriétés  de  la  noix  vomique  fussent  bien  con- 
nues, on  a  prétendu  que  cette  substance  avait  toutes  les  qualités 
calmantes  de  Topium  sans  produire  de  congestion  comme  ce  mé- 
dicament. Horn  et  Jahn  ont  combattu  cette  assertion  ;  selon  eux, 
la  différence  est  grande  entre  les  deux  substances  ;  Topinro  pro- 
duit d'abord  de  l'exaltation  de  llmagination  ;  la  noix  vomique 
Tabat  et  produit  la  fureur;  l'opivra  agit  comme  le  vin  sans  alté- 
ration du  système  nerveux;  la  noix  vomique  produit  dans  le 
système  nerveux  une  tension  désagréable  y  comme  la  belladone. 
C'est  précisément  dans  la  circonstance  que  Ton  a  signalée  comme 
une  différence,  que  les  deux  médicamens  se  ressemblent,  c'est- 
à-dire  que  leur  emploi  est  suivi  de  constipation. 

M.  Frisch  passe  ensuite  en  revue  les  maladies  dans  lesquelles 
on  recommande  la  noix  vomique,  savoir  :  1^  Fièvres  intermit- 
tentes. En  automne ,  les  marins  et  les  ouvriers  soumis  à  des  tra- 
vaux pénibles  sont  fréquemment  attaqués  de  fièvres  qui  cèdent 
pourtant  au  sulfate  de  quinine  et  au  sulfate  de  cinchonine.  Ce- 
pendant, che:&  les  personnes  robustes,  le  système  nerveux  étant 
moins  sensible  à  l'influence  du  quinquina ,  la  noix  vomique  pa- 
raît être  très-propre ,  dans  ce  cas,  à  calmer  l'excitation  de 
ce   système  et  à  faciliter  l'action   du   quinquina.  Dans  des 
apyrexies,  M.  Frisch  a  arrêté  la  fièvre  la  plus  Opiniâtre,  en 
prescrivant  6  à  10  grains  d'extrait  de  noix  vomique,  conjoin- 
tement avec  2  onces  de  poudre  de  quinquina.  C'est  ici ,  dit-il, 
que  le  principe  narcotique  de  la  noix  vomique  montre  toute  son 
efQcacité.  Il  y  a  d'autres  personnes,  continue  Tauteur,  chez  les- 
quelles la  fièvre  opiniâtre  cède  à  l'effet  de  la  noix  vomique, 
plutôt,  je  crois,  à  cause  de  l'action  tonique  de  cette  substan- 
ce, que  par  ses  qualités  narcotiques.  Ce  sont  les  personnes  douées 
d'une  constitution  molle,  nerveuse,  apathiques  et  sujètes  à  la 
mélancolie ,  à  l'hypochondrie  ,  à  diverses  affections  nerveuses , 
abdominales,  aux  hémorrhoïdes,  aux  affections  du  foie  et  à 
d'autres  maladies  dont  la  cause  gît  dans  l'atonie  et  dans  des 
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organes  chylopojétiqnes.  Chee  ces  personnes ,  la  noix  vomique 
agit  toujours  d'une  manière  efficace ,  en  relevant  l'état  d'atoaie 
du  système  nerveux  par  ses  qualités  narcotiques  incitantes  et 
amères.  En  général ,  1  auteur  pense  que  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes, la  noix  vomique  est  très- propre  à  abréger  le  long 
traitement  de  la  maladie  à  l'aide  du  quinquina ,  traitement  qui, 
au  resté»  s'abrège  maintenant  aussi ,  grâce  anx  sels  de  qniflîine 
découverts  depuis  quelques  années. 

a®  Fiepre  tente.  L'auteur  s'engage  à  prouver  par  des  exem- 
ples que  la  noix  vomique  seule  a  quelquefois  guéri  la  fièvre 
lente ,  tant  celle  qui  est  gastrique  que  la  fièvre  nerveuse.  On 
sent  qu'il  faut  d'abord  combattre  l'état  gastrique  ;  si  cet  effort 
demeure  sans  effet ,  il  faut  recourir  sur-le>charop  à  la  nôix  to* 
mique*  Après  l'usage  de  ce  médicament ,  on  ne  voit  point  chez 
le  malade  ce  trouble,  cette  inquiétude  qui  se  manifestent  après 
l'usage  du  quinquina.  Une  preuve  que ,  dans  ce  cas  ,  la  noix 
vomique  produit  une  crise  vers  les  reins,  c'est  que  l'uiiBe 
trouble,  cl  ayant  la  couleur  de  café  faible,  que  le  malade  rend 
dans  cette  maladie,  s'éclaircit  de  plus  en  pins  par  suite  de 
l'emploi  de  la  noix  vomique,  et  reprend  gi'aduellement  son  état 
normal. 

3°  Fièvre  rémittente.  L'analogie  entre  celte  espèce  de  fièvre 
et  la  fièvre  intermittente  suffit  pour  faire  voir  ce  que  l'on  peut 
attendre  de  la  noix  vomique  dans  la  première.  On  peut  recou- 
rir à  ce  médicament  beaucoup  plus  tôt  qu'au  quinquina. 

U^  Dj'scnlerie.  Hufeland  regarde  la  noix  vomique  dans  la  dy- 
senterie comme  un  moyen  tonique  et  calmant;  après  avoir  pre- 
scrit de  l'ipécacuanha  comme  vomitif,  il  prescrit:  Y.  Aq.funtan, 

•  •  •  . 

(Jabn  emploie  Aq^flor.samh)  Jvj.  Syr,  alth,  Muciè,  gum,  orab, 
aa  3J  Extr.  nucr-vom,  3^  dose  2  cuill.  toutes  les  deux  hemes. 
Cette  dose  paraît  à  M.  Frisch  trop  forte;  car  le  malade  pren- 
drait à  peu  près  un  grain  par  jour;  Tauteur  n'a  eu  occasion 
qu'une  seule  fois  d'employer  la  noix  dans  ce  cas ,  et  un  demi- 
grain  par  jour  lui  a  suffi.  Dans  des  diarrhées  opiniAtres,  il  n'en 
a  pas  même  prescrit  autant,  étant  persuadé  c^u'on  ne  peut,  sans 
un  danger  imminent  pour  l'organisme ,  arrêter  subitement  la 
sécrétipn  abondante  qui  a  en  lieu  pendant  quelque  temps.  Rich- 
ter  recommande  la  noix  vomique  comme  Hufeland;  Hahn  est 
d'un  autre  avis,  et  Horn  ne  l'a  trouvée  efficace  que  dans  les  ca$ 
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où  la  maladie  n*est  pas  compliquée  ovec  d'aiUres  accidens.  M. 
Frkeh  croit  aussi  que  la  noix  ne  peut  produire  de  l'effet  que 
lorsque  la  maladie  est  idiopathique ,  c'est -ii- dire  lorsqu'elle 
n'eit  pas  symptomatiquc.  Si  doue  la  maladie  vient  de  causes 
qui  ont  agi  médiatcment  ou  immédiatement  sur  le  canal  inte&« 
tinal,  sans  avoir  affecté  Torganisme,  oo  peut  prescrire  tout  de 
suite  la  noix  vomique;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  d'abord 
faire  disparaître  la  maladie  primitive,  cause  de  la  dysenterie , 
et  si  alors  la  dysenterie  persiste,  on  peut  la  traiter  comme  si 
#l)e  était  locale,  et  lui  appliquer  la  noix  vomique. 

5**  Diarrhée,  Pour  ces  accidens  aussi,  on  a  trouvé  la  noix  vo- 
mique beaucoup  plus  efGcace  que  l'opium;  toutefois,  il  faut  la 
prescrire  avec  les  mêmes  précautions  que  ce  dernier  médica- 
ment. L'auteur  l'a  employée  dans  les  dian^hées  los  plus  opiniâ- 
tres, ^prùs  avoir  essayé  en  vain  les  autres  moyens  connus.  Il  y 
a  une  sorte  de  diarrhée  habituelle  eutretienuc  par  une  inflam- 
mation chronique  et  lymphatique  de  la  membrane  villeuse  des 
^ifltestinset  qui  se  manifeste  par  des  évacuations  visqueuses  et  un 
tenesme  considérable.  Contre  eet  état ,  dit  l'auteur ,  je  ne  con- 
nais rien  déplus  efficace  que  la  upix  vomique,  conjointement 
avec  de  petites  doses  d'ammoniac  et  des  boissons  m ucilagineuses, 
surtout  le  salep  des  Indes  occidentales  ou  notre  fécule  de  pom- 
mes de  terre ,  trop  peu  employée  dans  la  médecine.  M.  Frisch 
conseille  d'apprêter  ces  boissons,  non  pas  dans  de  l'eau  chaude, 
comme  ou  fait  communément,  mais  d'abord  dans  de  l'eau  froi- 
de, et  ensuite  pendant  5  à  lo  minutes  dans  de  l'eau  bouillante, 
avec  quelques  morceaux  de  cannelle,  et  d'y  ajouter  ensuite  du 
sucre,  ou ,  selon  les  circons tances,  un  peu  de  vin  rouge  j  il  croit 
ffR'on  ne  saurait  donner  imç  meilleure  nourriture  pendant  les 
diarrhées.'  Lorsque  ,  par  ee  moyen,  les  accidens  ont  été  calmés , 
il  faut  l'Ccourir  aux  storaachiques.Xes  enfans  (il  n'est  pas  ques- 
ti<m  de  l'époque  de  la  dentition  )  éprouvent  souvent  des  diar- 
rhées habituelles,  surtout  en  été  et  en  automne,  par  suite  d'un 
usage  itrufDodéré  de  fruits,  de  lait  caillé  et  d'autres  mets  froids. 
C'est  encore  une  occasion  d'employer  avec  succès  la  noix  vo- 
mique; ca»',  dit  M.  Frisch,  quoique  j'aie  souvent  réussi  à  ar-r 
rêter  dos  diarrhées  légères  ,  les  rechutes. m'ont  toujours  causé 
Ijeaucoup.  d'embarras ,  jusqu'à  ce  que  j'eusse  recours  i\  la  noix 
vouii(|uo.  Bicl.îcr  et  Horn  la  recommandent  aussi  dans  ce  cas. 
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6^  Colique,  Horn  conseille  la  noix  vomique  contre  là  coliqae 
nerveuse,  pourvu  qu'on  y  joigne  du  sel  volatil  et  de  Tesseiice 
de  cannelle  ;  et  contre  la  colique  des  peintres  \  il  conseille  la 
teiinture  de  noix  vomique,  tant  inténeurement  qu'extorieore- 
roent,'  pour  des  frictions  au  dos. 

7^  Hypochondric  et  fystétie.  L'effet  de  ce  médicament  ne 
peut  qu'être  très- utile  dans  les  maladies  qu'on  vient  de  nomner. 
C'est ,  surtout ,  lorsqu'elles  ont  un  type  rémittent  ou  intermit- 
tent avec  des  intervalles  de  bien-être  plus  ou  moins  réguliers, 
que,  selon  M.  Frisch,  la  noix  vomiqiie  est  un  remède  prompt 
et  sûr.  Il  le  prescrit  ou  seul  dans  de  Peau  aromatisée ,  ou ,  se- 
lon les  circonstances,  avec  des  rafraichissans  ou  des  sels  de 
quinquina  ;  quand  le  système  nerveux  est  très-inùtable ,  il  la 
donne  avec  de  l'extrait  de  strammoçium  ou  même  avec  de 
Topium;  dans  les  congestions  au  bas-ventre,  avec^les  remède 
sulfureux ,  surtout  le  sulfure  d'antimoine,  dans  les  complica- 
tions gastriques ,  avec  des  dissolvans  ou  des  purgatifs,  etc. 

Oberteuffer  recommande  la  noix  vomique  contre  les  rïiuma- 
tismes  ;  on  la  dit  utile  aussi  contre  la  jaunisse  ;  Habnemanaet 
Horn  la  prescrivent  contre  l'asthme  ;  Hartmann ,  Jahn  et  Ha- 
feland  la  vantent  contre  les  vers  intestinaux.  Dans  ces  derniers 
temps,  on  l'a  employée  aussi  avec  succès  contre  la  paralysie, 
soit  partielle,  soit  totale;  on  la  donne  alors  en  doses  croissantes 
jusqu'à  ce  que  des  effets  narcotiques  et  des  secousses  se  mani- 
festent dans  les  membres  paralysés,  comme  autant  de  précur- 
seurs du  retour  du  mouvement. 

La  manière  la  plus  générale  de  se  servir  de  la  noix  vomique 
est  de  la  donner  sous  forme  d'extrait  ;  on  prépare  cet  extrait 
en  faisant  l)OuiHir  dans  de  l'eau  la  noix  nâpée,  et  en  faisant 
évaporer.  On  prescrit  3  à  lo  grains  pour  24  heures.On  apprête 
aussi  une  teinture,  en  combinant  a  onces (/o</)  de  noix  ràpce, 
avec  8  onces  d'esprit  de  vin  ;  la  dose  est  aloi's  de  10  à  14  gouttes 
chaque  fois. 

M.  Frisch  entre  ensuite  dans  le  détail  de  dix  cas  de  maladie 
guéris  par  lui  à  l'aide  de  la  noix  vomique.  Le  i^*"  est  celui  d'un 
ouvrier  de  3o  ans,  dont  la  ûèvre ,  accompagnée  de  vives  dou- 
leurs dans  le  creux  de  l'estomac  et  d'autres  accidens  gastri- 
ques ,  résistait  au  quinquina ,  à  l'arnica  et  même  à  la  bclla- 
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done  donnée  conjointement  avec  le  quimquina  et  les  poudres 
et  eaux  aromatiques.  M.  Frisch  ne  connaissait  pas  alors  les  sels 
de  quinine.  Pensant  que  la  maladie  pourrait  n'être  qu'un  accès 
nerveux,  et  que  le  gastricisme  n'était  qu'un  effet  de  l'influence 
de  cette  maladie  nerveuse  sur  les  nerfs  des  organes  digestifs  , 
il  résolut  de  recourir  à  la  noix  vomique,  à  cause  de  son  action 
particulière  sur  les  nerfs  du  bas-ventre.  Il  prescrivit  une  infus. 
ratl,  valer.  3  vi,  e^tr.  nue,  vom,  gr.  x.  Au  bout  de  8  jours,  les  ac- 
cidens  gastriques  diminuèrent,  et  peu  à  peu  ils  cessèrent  entiè- 
ment^  Le  '^^  cas  était  une.  fièvre  puerpérale  gastrique,  qui  ne 
disparut  que  lorsque  l'auteur,  après  avoir  essayé  divers  moyens, 
mais  sans  succès^  eut  recours  à  la  noix  vomique.  Parmi  les  au- 
tres maladies,  quelques-unes  concernent  des  enfans ,  entr'au- 
très  une  fille  de  8  ans,  de  constitution  scrophuleuse j  dont  la 
maladie  avait  un  caractère  gastrique  prononcé.  M.  Frisch  em- 
ploya d'abord  une  combinaison  de  quinquina  et  de  mercure, 
dont  il  avait  déjà  éprouvé  les  bons  effets  contre  les  accidens  sub- 
inflammatoires du  bas-ventre.  Cette  fois ,  l'effet  ne  fut  qu'appa- 
rent;.éar,  quoique  les  symptômes  se  fussent  d'abord  affaiblis,  ils 
n'en  continuèrent  pas  moins.  M%  Frisch  essaya  des  amers  aromati- 
ques, avec  ou  sans  calomel,  du  lichen  d'Islande,  etc.,  mais  infruc- 
tueusement. Il  commençait  déjà  à  désespérer  delà  vie  deceten'- 
fant,  dont  deux  sœurs  étaient  mortes  de  maladies  inflammatoires, 
lorsqu'il  eut  recours  à  la  noix  vomique.  Il  donna  donc  Rp.  Ext. 
absinth.  5j  Pulv.  absinth.  xxïV  gr. ,  Exfr.  nueis  vomicœ  gr.  v. 
m.  f.  sel.  pond.  gr.  ij.  a  pilules  le  matin ,  à  midi  et  le  soir.  Au 
bout  de  quelques  jours,  la  fièvre  céda ,  et,  14  jours  après,  la 
^convalescence  fut  assez  avancée  pour  que  l'on  pût  abandonner 
la  noix  vomique,  et  achever  la  guérison  par  des  extraits  amers 
et  des  médicamens  ferrugineux.  D. 
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^274.  Mkhoire  sur  le  Calamus  AROHATieus  des  médecms'ati^ 
ciens  et  modernes;  par  le  prof.  Bibbbaçh,  de  Hetdelb«rg« 
(Brandes, -<^rc/t«p  des  Apothekervereins ;  i^i8,  ïom.  XX V,  %^ 
cah.,  p.  iSg.  )        . 

Les  médecins  grecs  et  romains  de  l'antiqnité,  les  Arabes  et 
C.  Tome  XVII.  a8 
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les  Égyptiens,  les  ttiédecins  d'Europe  dans  le  moyen  âge  jusqu'ati 
i6®  siècle,  et  lés  inédecins  d'aujourd'hui  donnaient  le  nom  de 
Calamus  aromaticas  à  des  médicamens  venant  de  végétaux  dif- 
férens.  M.  Dierbach  discute  les  espèces  de  plantes  auxquelles 
on  doit  rapporter  ces  différens  Calamus  ;  son  opinioQ  est  : 

1°  Que  le  Calamus  aromalicus  (  Calamus  verus)  des  anciens 
médecins  grecs  et  romains  était  une  espèce  de  Graminée,  et  pro- 
bablement du  genre  Andropogon ,  ainsi  que  M.  Trinius  l'a  déjà 
exprimé  dans  un  travail  sur  cette  matière ,  publié  en  1822. 

2**  Que  le  Cçilamus  aromaticus  des  Égyptiens  et  des  Arabes^ 
décrit  par  Prosper  Alpin  sous  le  nom  de  Cassab  el  darrir,  pa- 
raît avoir  été  déjà  connu  des  Romains,  et  qu'il  devait  venir  une 
espèce  (indéterminée)  de  la  famille  des  Lysiqiachiées  ou  des 
Gentianées. 

3*^  Que  le  Calamus  aromaticus  de  beaucoup  de  pharmacie» 
européennes  jusqu'au  16®  siècle ,  n'est  que  la  variété  asiatique 
de  VAcorus  calamus  ,  plante  qui,  depuis,  s'est  acclimatée  dan^ 
nos  pays  pour  devenir  le  Calamus  aromaticus  de  nos  jours. 

4**  Que  le  Chirayta  (  Gentiana  Chirayta  Roxburgh  ou  Henri- 
eea pharmacearcha\  que  M.  Lemaire-Lisancourt  a  donné  pour 
le  Calamus  verus  des  Anciens,  ne  paraît  jamais  avoir  été  em- 
ployé sous  le  nom  de  Calamus  aromaticus ,  ainsi  que  M.  Gui*^ 
bourt  l'a  déjà  fait  sentir  en  i825r. 

375.  Sur  le  Séné  des  Iwi>es-Orientales;  par  le  D*"  Geiges. 
[MagazinfUr  Pharmacie  ;  avril  1828.  ) 

Les  feuilles  de  ce  Séné  introduites  en  Europe,  en  1821,  par  la 
Compagnie  anglaise  des  Indes-Orientales,  viennent,  dit-on,  drt 
Cassia  elongata  "Lem, 

On  les  estimait  peu  d'abord,  parce  qu'elles  étaient  d'une  mau- 
vaise qualité;  mais  depuis  quelque  temps  cette  qualité  s'est  amé- 
liorée par  les  soins  qu'on  doqne  à  leur  transport  dans  des  sacs 
de  cuir  enveloppes  de  draps.  Elles  ressemblent  assez  aux  feuille» 
plus  pointues  du  Séné  de  la  Palthe,  mais  elles  sont  plus  longues 
•t  en  proportion  moins  larges  (8  à  lolig.  de  long  sur  i-3  lig.  de 
large);  elles  sont  lancéolées  linéaires^  d'un  beau  jaune  pâle,  gris- 
verdâtre  sur  les  2  faces,  et  sous  la  loupe  elles  montrent  des  poils 
très-fins  et  courts,  immédiatement  appliqués  sur  la  feuille.  El- 
les sont  plus  minces  que  les  feuilles  du  Séné  de  la  Valihe  (  Cas- 
sia  lanc€olata)y  auxquelles  elles  ressemblent  d'ailleurs  par  leur 
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i$aVeur,  leur  odeur  et  par  les  propriétés  de  leur  infusum.  On  les 
employait  déjà  autrefois  sous  le  nom  de  Séné  d'Arabie  ou  Séné 
de  Moka.  Elles  sont  très-propres  aux  usages  pharmaceutiques, 
parce  qu'on  les  a  bien  inondées  et  sans  mélange  avec  d'autres 
parties  de  la  plante.  En  Angleterre ,  leur  usage  est  presque  gé- 
néralement adopté  ;  on  commence  aussi  à  les  employer  en  Alle- 
magne. 

276.  Sur  les  caractères  distinctifs  de  la  racoe  de  l'Ellï- 
BORE  NOIR  ("Helleborus  uigcr  L.  )  ;  par  le  profess.  Geiger. 
[Magazùi  fur  Pharmacie  ;  mars  1628.  ) 

Les  racines  de  plusieurs  plantes  de  la  famille  des  Renoncu- 
lacées  peuvent  être  confondues  avec  celle  de  l'Ellébore  noir.  M. 
Geiger  donne  les  moyens  dé  distinguer  celle-ci  des  racines  des 
Èiellebcras  viridis,  et  fœtédtts ,  de  VActœa  ^picaia,  dé  V Adonis 
^ernafis^  et  enfin  de  VAstrantia  major  y  plante  de  la  famille  des 
Ombellifères. 

La  racine  d'Ellébore  noir  est  d'un  brun  foncé ,  sàupouciré  dé 
^îs,  son  intérieur  est  charnu  et  non  ligneux,  ses  èbres  latéra- 
les sont  très- fragiles;  son  infusum  aqueux,  à  froid,  d'unfe  teinte 
jaune  de  vin,  se  trouble  fortement  et  devient  blanchâtre  par  la 
tjeinture  de  noix  de  Galle,  par  l'oxalate  de  potasse  et  par  l'acé- 
tate de  plomb  ;  une  solution  de  deuto-chlôrure  de   mercure  La 
Iroublç  à  un  moindre  degré. 

La  racine  de  l'Ellébore  vert  est  presque  noire ,  son  odeur  et 
sa  saveur  sont  pluâ  acres  et  plus  irritantes  que  celles  de  l'Ellé- 
bore noir,  l'infusum  est  d'un  brun  plus  foncé;  les  réactifs  chi- 
miques produisent  à  peu  près  les  mêmes  effets  que  dans  celui 
du  précédent. 

La  racine  de  l'Ellébore  fétide  diffère  déjà  par  ses  caractères 
extérieurs;  elle  est  ligneuse  à  l'intérieur  ,  et  les  réactifs  n'agis- 
sent pas  sur  elle  de  la  même  manière  que  sur  les  précédentes. 

La  racine  de  VActœa  spicata  est  surmontée  de  tiges  creuses  ; 
eltè  est  entourée  de  radicules  collatérales  de  grosseur  inégale,  et 
son  centre  est  occupé  par  un  noyau  ligneux,  tenace,  quadran  • 
gulaire,  de  la  grosseur  d'un  fil  de  lin;  elle  est  plus  flexible  que 
celle  dé  l'Ellébore  noir;  son  infusum  se  trouble  et  passe  au  jauno 
par  l'acétate  de  plomb  ;  l'hydrochlorate  de  fer  y  produit  un  pré- 
cipité troii^;  le  sublimé  corrosif  n'y  change  rien.  Les  mêmes  èa- 

28. 
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ractères  chimiques  sont  aussi  propres  à  la  racine  de  VMtceara-' 
cemosa, 

La  racine  de  V Adonis  vernalis  n*est  point  annelée;  son  infu- 
sum  est  brun  verdâtre* 

La  racine,  enfin,  de  XAstrantia  majora  des  anneaux  nombreux 
et  des  fibrilles  radicales  en  soies  ;  son  centre  est  occupé  par  un 
cercle  de  points  foncés  contenant  une  huile  volatile  ;  la  saveuret 
lodeur  de  cette  racine  sont  fortement  aromatiques. 

a  77.  SvR  l'Helminthochorton  ;  par  M.  Luc  je,  pharmacien  à 
Berlin,  (  Trommsdorf  :  Neues  Journal  der  Pharmacie;  Tom. 
XVII,  1"  partie,  1828,  p.  i.) 

C'est  avec  grande  raison ,  dit  M.  Lucae,  que  rhelmînthochor- 
ton  a  été  rayé  du  catalogue  des  médicamens ,  vu  l'inconstance 
du  mélange  d'algues  dont  il  se  compose;  16  onces  de  mousse  de 
Corse  séchée  à  l'air  chaud,  perdirent  de  leur  poids  5  gros  Sr 
grains  ;  il  y  avait  6  gros  27  grains  de  sable  et  de  petites  coquil- 
les ;  le  reste  était  un  mélange  des  algues  dont  les  noms  suivent  : 
Chondria  ohtusa  Agardh  ;  Rhodomela  pinastroïdes ,  Conferva 
rupestrisy  Çeramium  PFulfenu,  Spheerococcus  iielminthcchortos, 
Sargassum  bacci/erum  ,  Cystoserra  abrotanifolia  Ag. ,  Rhodo- 
mela sub/usca  ^  Çeramium  scoparium ,  Laminariafascia  K%.^ 
Conferva  proliféra  Roth,  Sphœrococcus  crispus  Ag.,  Conferva 
aliata  Koth.,Sporochnus  rhizodes  k.^,yZonaria  pavonia,  Conferva 
Linum;  et  enfin  de  plusieurs  espèces  non  déterminées.  La  pre- 
mière des  espèces  nommées  prétlominait  en  quantité  sur  toute» 
les  autres  prises  ensemble; 

478.  Sur  le  véritable  Aconit  des  pharmacies;  par  le  profess. 
Geiger.  [Magazin  fur  Pharmacie  ;  août  1828,  p.  73.) 

Quelle  est  l'espèce  du  genre  Aconit  qu'il  convient  de  recueillir 
pour  l'usage  pharmaceutique  ?  C'est  une  question  à  laquelle  les 
auteurs  d'histoire  naturelle  médicale  ont  différemment  répondu. 
UAconitum  Napellu»  L.  était  celle  qu'on  désignait  généraleinent 
d'abord;  mais  depuis  qu'on  s'est  aperçu  que  Stœrck,  dans  son 
mémoire  intitulé  :  Libellas  de  Stramonio^HyoscyamoetAcônito 
Vienne  1762 ,  a  fait  figurer  une  autre  espèce,  à  laquelle  il  rap- 
porte ses  expériences,  on  a  pris  celleKîipour  le  véritable  Aconii 
officinal.  Cest  VAconitum  neomonianum  Koelle,  synonyme  de 
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Vjé.  médium  Schrader,  de  1*^.  Neubergense  De  Cand.,etde  VJ. 
Stœrkianum  Reichenb. 

Quelques  pharmacologistes  pensent  qu'il  est  indifférent  de 
choisir  telle  espèce  ou  telle  autre,  puisque  toutes  ont  les  mêmes 
propriétés;  c'est  dans  ce  sens  que  se  prononce  la  nouvelle  phar- 
macopée de  laHesse  électorale  ;  la  pharmacopée  de  Prusse  exige, 
au  contraire,  qu'on  choisisse  XAc,  neomontanum  ,  à  l'exclusion 
de  tous  les  autres.  M.  Geiger  a  fait  quelques  expériences  pour 
éclaircir  le  point  douteux ,  et  il  a  reconnu  que  VA,  neomonta- 
num était  beaucoup  moins  acre  que  le  véritable  A,Napellus,  Ce 
dernier,  même  lorsqu'il  est  cultivé ,  conserve  cette  acreté  brû- 
lante que  Stoerk  attribuait  à  sa  plante.  Il  serait  possible,  d'ail- 
leurs, que  cet  auteur  ait  fait  figurer  une  espèce  différente  de 
celle  dont  il  faisait  habituellement  usage.  JJJconitum  neomon- 
tanum à  l'état  sauvage  est  une  plante  beaucoup  moins  répandue 
dans  les  régions  montagneuses  de  l'Allemagne  que  VA,  Napel" 
lus.  On  doit  penser,  d'après  cela,  que  ce  dernier  est  la  véritable 
espèce  officinale.  Il  serait  indifférent  de  prendre  la  plante  sau- 
vage ou  cultivée,  quoique  les  pharmacopées  recommandent  ex- 
pressément de  n'employer  que  la  première;  mais  il  ne  serait 
pas  indifférent  de  choisir  telle  espèce  ou  telle  autre  parmi  les. 
Aconits  à  fleurs  bleues.  Les  A.  Cammarum  Jacq. ,  rostratum^  pa- 
W(ca/«^«/w  lorsqu'ils  sont  cultivés,  n'ont  pas  plus  d'acreté  quel'*/ 
neomontanum.  On  distinguera  le  véritable  Napel  des  autres  Aco- 
nits à  fleurs  bleues,  à  la  disposition  des  fruits.  Les  Ac,  Camma^ 
rum  Jacq.,  rostratum  D.  C. ,  variegatum ,  paniculatum,  etc., ont 
les  jeunes  fruits  dressés  ;  l'^c.  Napellus  seul,  avec  ses  nombreu- 
ses variétés ,  les  a  divergens  ;  enfin ,  \Aconitum  neomontanum  a 
des  fruits  connivens  ou  rapprochés  au  sommet.         S.  G.  L. 
a79.  Analyse  chimique  des  oranges  vertes;  par  leD^'R.  Bran- 
DES.  (  Archiv  des  Apothehervereins;  Toni.  XXVII ,  i®""  cah.  ^. 
1828,  pag.  II 3.) 

M.  Brandes  a  trouvé  dans  2,000  parties.de  ce  fruit  : 
Aùrantiin  ou  amer  d'orange  avec  des  traces  d'acide  gallique, 

citrique  et  malique a6.gr.. 

Aùrantiin  avec  de  malates  de  chaux,  des  traces  de 

irésine  et  de  mucoso-sucré.  ........  ^ 35 

Sous-résine <,....      24 

Substance  propre  cristallisable  neutre. 6 

CWorophylle •  •  •  •        4, 
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Chlorophylle  avec  Stéarine 7 

Substance  colorante  rouge ,   grasse ,    cristallisable 

(  Erythrophylle) 5  gr. 

Albumine i5 

Gomme  avec  matière  végétale  animale 3iq 

Citrate ,  ipalate>  sulfate  et  phosphate  de  chaux ,  sul- 
fate et  hydrochlorate  de  potasse,  avec  des  traces  de  sel 

de  magnésie , 1% 

Phyteumacolle  avec  acide  malique,  des  malates  et 

des  citrates  de  potasse. 420 

Phosphate  de  chaux 3 

Citrate  de  chaux 12 

Malate  de  chaux 6 

IJ Imine  (acide  humique)  avec  humate  acide  de  chaux.    3o 
Matière  végéto-animale  soluble  dans  Feau,  insoluble 
dans  Talcool,  même  par  la  lessive  de  potasse  caustique.     3^ 
Matière  végéto  animale ,  soluble  dans  Veau  et  dans 

l 'alcool,  obtenue  par  la  potasse  caustique 3oo 

Fibre  végétale  avec  différeus  sels  minéraux i  4Q 

Matières  liquides,  y  comprise  Thuile  volatile 4^^ 

1869 
lies  oranges  vertes  contiennent,  à  l'état  vert,  une  substance 
amère  propre,  Taurantiin  ou    amer  d'orange,  qui  est,  avec 
rhuile  volatile,  le  siège  principal  des  propriétés  actives  de  ces 
fruits. 

On  trouve  dans  les  oranges  vertes  une  substance^  propre  cris^ 
tallisable  neutre,  qui  mérite  un  examen  ultérieur,  mais  dont  la 
proportion  parait  être  fort  petite  dans  ces  fruits.  Ceux-ci  coa- 
tiennent  aussi  une  matière  colorante  grasse,  analogue  à  celle 
qui  se  rencontre  dans  quelques  lichens  jaunes,  et  qui,pçut-étre, 
par  les  progrès  de  la  végétation ,  devient  la  matière  colorante 
jaune  orangée  des  fruits  mûrs,  et  forme  surtout,  conjointement 
avec  la  résine  et  la  chlorophylle,  la  pellicule  extérieure  de  l'o- 
range. 

Les  fruits  verts  ne  contiennent  qu'une  fort  petite  quantité  de 
matières  résineuses,  mais  ils  se  distinguent  par  la  forte  propor- 
tion des  matières  végéto-animales,  solubles  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool,  qui  forment  la  partie  constituante  principale  de  la  sub- 
Sftance  médullaire  intérieure,  et,  conjointement  avec  l'albumine^ 
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«Iles  forment  la  majeure  partie  des  semences  imparfailement 
développées. 

La  substance  médullaire  intérieure  est,  en  grande  partie, 
transformée  en  matière  végéto-animale  par  Taction  des  alcalis 
caustiques. 

La  forme  la  plus  avantageuse  sous  laquelle  les  oranges  vertes 
puissent  être  employées  eu  médecine,  paraît  être,  d'après  cette 
analyse,  la  teinture  spiritueuse. 

M.  Lebreton,  dans  l'analyse  chimique  qu'il  a  faite  des  oran- 
ges, y  a  trouvé  une  substance  qu'il  appelle  hespéridine  ;  c'est  la 
même  que  la  substance  propre  cristallisable  neutre  de  M.  Bran^ 
des.  Les  résultats  de  ces  deux  chimistes  s'accordent  encore  sur 
d'autres  points,  particulièrement  en  ee  qui  concerne  l'aurantiin; 
et  cependant,  dit  M.  Brandes,  les  deux  analyses  ont  été  faites 
indépendamment  l'une  de  l'autre.  L-th. 

280.  ËXAMEH  CHIMIQUE  DES  FLEURS   DE  MlLLtEFEUlLLS;  par  L.  F. 

Ble  Y.   (Trommsdorff.  Neues  Journal  der  Pharmacie  ;  Tom. 
XVII,  i"^  partie,  1828,  p.  46). 


Ces  fleurs  contiennent,  d'après  l'analyse  de  M.  Bley,  sur  2000 

grains  : 

grains. 
Huile  volatile ijQ^?^ 


Acide  acétique ,. o,a8oo  1  -^ 

Albumine  végétale 64>o  J  ^ 

Nitrate  et  hydrochlorate  de  potasse 4î»>o  I  g^ 

B-ésine  dure  avec  acide  phosphorique i3,o  1  *^ 

Extractiftanninifère  avec  hydrochlorate  de  po-  I  p 

tasse 4  ï  5,0  /  g 

Sxtractif  gommeux a,o  1  ^ 

Acide  malique 5,o  I  g^ 

Résine  dure 21,0  I  c« 

Gomme  végétale  des  malates 3i5,o  J  'S 

Hydrochlorate  de  chaux ».  2,5  '  -^ 

Chlorophylle 87,5  /  W 

Albumine  concrétée 52,o  \  Obtenus      par 

Gomme  artificielle 208,0  j  l'action  de  ra- 

Gluten i69>o  (  ci<^e       hydro- 
Gluten  difificilement  soluble 26,0  1  chlorique  et  de 

Tannin ^}0  1  k  potasse  caps 

fibre  yégétîile 820,0  /  tique. 
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Produits  de  ^incinération, 

Sulfate  et  hydrochlorate  de  chaux  avec  ma- 
gnésie   r 

illumine , , }    8,p 

Silice 

Oxide  de  fer  avec  oxide  de  manganèse  ...... 

Soufre des  traces. 

Eau , . .      200,0 

Perte. ., 5o,78a5 

Total aooo,oo  gr. 

adi.  Analyse  chimique  de  l'herbe  de  Millefeuille. 
{Achillea  MiUefolium  L.)  ;  par  L.  F.  Bley  ,  pharmacien  à 
Bernbourg.  (Trommsdorf.  Neues  Journal  der  Pharmacie) 
Tom.  XVI,  2^  partie,  1828,  p.  94). 

# 

On  a  trouvé  dans  2000  grains  de  1  *herbe  desséchée  : 

grams.  « 

Huile  volatile 0,96  \    S  j 

Acide  acétique a,4B  I    ^  -S 

Soufre  des  traces 0,00  1    5  2 

Alt)umine  végétale  avec  une  trace  de  fécule.  24,00  |    S  t 

IVitrate  et  hydrochlorate  de  potasse 44>oo  l  'S'3 

Résine  dure 12,00  /    uj  § 

Extractif  avec  hydrochlorate ,  nitrate  et  phos-  l    S  ^. 

phate  de  potasse 352,oo  1    «  '^^ 

Extractif  tanhinifère  avep  sulfate  de  chaux. .  55,oo  \  a  5 

Gomme 71,0  1  ^u 

Chlorophylle  . 1 37,56  / 

Albumine  concrétée  , 4o,oo  \ 

Gomme  artificielle 371,00  i  Substances     ex- 
Gluten 265,00  f  traites   avec   Ta- 

Phyteumacolle 5o,oo  >  cide    hydrocnlo- 

Fibre  végétale 3  60,00  I  rique  et  la  potasse 

Eau 1 80,00  ï  caustique. 

Perte. , 37,6  / 

Total. 20oo,uo. 

L'odçur  balsamique  de  la  Millefeuille  est  prinçipalemçnt  due 
^  l'huile  volatile  et  en  partie  ^  la  substance  résineuse.  La  sar 
veur  dépend  du  tannin ,  de  Textraetif ,  des  parties  résineuses, 
du  nitrate  et  de  Thydrochlorata  de  potasse.  Le  soufre  est  sans 
doute  contenu  dans  l'albumine.  L'amertume  de  l'herbe  de 
Milleieuille ,  que  Bucholz  et  Bernhardi  attribuaient  à  un  exlraç- 
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tif  propre,  est  plutôt  due  à  la  chlorophylle,  à  la  résine  et  aux 
sels. 

EAUX  MINÉRALES. 

282.  Analtse  chimique  des  eaux  minérales  de  G'astein  (en  Au- 
triche, Cercle   de   Salzbourg)  ;  par  le   prof.  Hunefeld,  à 
Greifswalde.  [Jahrhuch  der  Chemie  imd  Physik  ;  T.  XXII, 
p.  458,  1828.) 
Les  eaux  de  Gastein  contiennent  : 

Sulfate  de  soude 0,1866 

Chlorure  de  sodium  (sel  ord.) 0,0869 

Chlorure  de  potassium 0,01 83 

Carbonate  de  soude o,oo83 

Carbonate  de  chaux. *   0,0442 

Silice ,...,...,.,..   0,0433 

Magnésie  pure o,ooi3 

Qxide  de  manganèse. P,oqi8 

Qxide  de  fer. . , ; ^ . . . ,  .   o,oo63 

Sulfure  de  sodium o,oo38 

Des  traces  de  fluorate  de  chaux  et  de 

*  •  •  • 

phosphate  d*alumine 

0,3  5o8 

Eau « '   999>6492 

1000,0000 

^83.  Analyse  chimique  des  eaux  de  la  source  appelle  Vincen- 

tiusbrunnen y  a  Luh^vtschowitz,  en  Moravie;  par  M.  Planiava. 

(Zeitschriftfiïr  Physik  und  Mathemaiik  ;  Tom.  IV,  p.  277, 

1828.) 

Ces  eaux  contiennent  : 

Acide  carbonique  libre 12,602,000 

Chlorure  de  potassium 2,588,700 

Chloture  de  sodium 23,921,800 

Bromure  de  sodium o,o53,74o 

Xodure  de  sodium 0,085,620 

Fluorure  de  calcium 0,069,980 

Carbonate  de  soude 45,089,680 

%  de  chaux 8,944??^ 


a 
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«  de  baryte Oyo87,o5o 

de  strondane 0,072,675 

de  magnésie 0,620,226 

«  de  protoxide  de  fer. . .  0,1^9,082 

'(       de  protoxide  de  manganèse  0,07 1 ,7  80 

Silice 0,480,000 

94,777083 
E^u 9905,22291 7 

10000,000000 

284.  Sue  les  gaz  covtevus  dans  ijls  sooeces  mihéeiles  dk 
TiPLiTz;  par  le  prof.  Ficimus  {Zeiiscbrifif.  Natur  u.  Heil- 
kunde;  Tom.  V,  n**  3t,  1828,  pag.  448.) 

Pliîsieurs  des  sources  de  Téplitz  laissent  continuellement  dé- 
gager des  bulles  d'air;  il  n'y  a  que  le  bain  des  hommes  (Mœn- 
nerbad)  qui  fasse  exception  ;  mais  les  eaux  soumises  à  rébuUi- 
tion  laissent  continuellement  dégager  du  gaz  azote.  M.  Ficinus 
indique  les  quantités  de  gaz  oxigène,  d'azote  et  de  gaz  acide 
carbonique  qui  se  dégagent  des  sources  nommées  Frauenhad^ 
Sandbad,  Steinbad,  MiVUœrbad,  Schlangenbad  et  Schtvefelbad, 
Une  source,  nommée  Augenquelle',  ne  dégage  que  des  gaz  aci- 
de carbonique  et  azote. 

285.  AuSFUERLIGHE  BeSGHEEIBUNG  DEE  HeILQUELLEN  ZU  KlSSlV- 

GEN,  UND  iHEEE  WiEEUNGEN,  ctc. — Description  détaillée  des 
sources  de  Kissingen,  accompagnée  d'un  mémoire  sur  les 
sources  de  Brocklet  et  de  Bruckenau;  par  le  D'  Ad.  El.  de 
SiEBOLD.  In-8**  de  xvi  et  391  p.  (Prix,  i  thaï.  10  gr.)  Ber- 
lin,  1828  ;  Dummer. 

C'est  principalement  à  la  partie  thérapeutique  de  cet  ouvrage 
qu'on  doupe  des  éloges;  les  autres  chapitres  contiennent  beau- 
coup dç  d^t^(s  moins  important,  pour  le  médecin. 

286.  Examen  chimique  des  sources  hydrosulfureuses  de  Fis- 
TEL,  dans  le  cercle  de  Minden.  (Westphalie);  par  le  D""  Wit- 
TiNG,  à  Hœxter.  (Brandes ,  Archh  des  Apothekervereins  ; 
T.  XXVII,  i«'cah.,p.  21.) 

Parmi  les  sources  minérales  de  Fistel,  il  y  en  a  surtout  trois 
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iont  on  fait  usage  dans  uabut  thérapeutique;  lune  porte  le 
nom  de  Badequelle  (source  des  bains);  la  seconde,  celui  de 
Trinkquelle  (source  à  boire),  et  la  troisième  celui  de  Augen- 
hrunnen  (  source  aux  yeux.) 

Ces  sources  dégagent  de  temps  en  temps  des  bulles  de  gaz , 
surtout  la  3^;  leau  prise  à  la  source  est  limpide;  par  un  repos 
un  peu  long  elle  prend  une  teinte  opaline  ;  les  parois  des  sour- 
ces sont  couvertes  d'une  substance  blanche  et  friable.  Le  goût 
de  Teauestun  peu  amer,  salin. et  rafraîchissant;  son  odeur  est 
plus  ou  moins  hépatique.  Lorsque  l'atmosphère  est  chargé  d'é- 
lectricité, cette  odeur  est,  ditron,  plus  intense.  Le  poids  spéci- 
fique de  Teau  est  de  j,qo3.  La  température  des  sources  varie 
pntre  9  et  ip  |**  R. 

L'analyse  chimique  a  fait  reconnaîtra  les  principes  suivans  : 


Matière  extnctive 

Résine ■ 

ilice • . . . . 

Phosphate  de  chaux 

Phosphate  de  potasse 

Carbonate  d'oxidule  de  ier 

Carbonate  d'oxidale  de  manj^anèse 

Carbonate  de  soude 

Sulfate  de  chaux 

Sulfate  de  soude 

Sulfate  de  magnésie 

Hydrochlorate  de  magnésie 

Hydrocblorate  de  soude 

Hydrochlorate  de  chaux 

Carbonate  de  magnésie 

Gaz  acide  hydro-sulfariqne 

Gaz  acide  carbonique 


Triokquelle. 

Badequelle. 

Angenhrunnen. 

11. 00  grains. 

13.00  grains. 

8,00  grains. 

10,60 

0.50 

0,30 

1,88 

1,00 

1.50 

des  traces. 

des  traces. 

des  traces* 

une  trace* 

id. 

id. 

Mo 

2,44 

2.44 

des  traces. 

de$  traccK. 

des  traces. 

33,20 

40,66 

47.10 

146,39 

158,00 

IfiO.66 

21.50 

16.84 

20,70 

12.64 

10,20 

0,75 

1,76 

1,30 

1,40 

1.33 

1.25 

1.20 

1.75 

1,90 

1.90 

1,50 

1,16 

l,3o 

II.76OOP.C. 

1 1, 7600  pou.  c. 

10.2200  pou.  c. 

6,1054 

6,1054 

12,2108 

W^ 


wm^ 


9^87.  Das  Amalienbad  zu  LANaENB&ùcKEif.  —  Lcs  bains  Amélie 
de  Langenbriiçken  et  leyrs  envirqns ,  dans  le  grai^d  duché  de 
Bade;  par  le  Vf  Luxz,  Méd.  des  ^ux.  1^-8**  de  ;v  çt  100  p. 
Manheim,  1826;  imp.  de  l'hôpital  civil.  (12  gr.) 

Ce  petit  ouvrage  contient  une  notice  historique  et  topo.gi>a- 
phique  sur  les  environs  et  tes  eau^K  de  X^ngenbrucken ,  et  une 
fiistoire  chimique  et  médicale  de  ces  eaux,  qui  sont  de  la  classe 
des  hydro-sulfureuses  légères  et  froides.  Le  prof.  Geiger  de  Hei- 
delberg  en  a  fait  l'analyse,  en  iSaS,  et  y  a  trouvé  les  principes 
sniyans  ,  calculés  sur  i  liv.  d'eau  de  la  source  principale  : 


4^8  Eaux  minérales. 

Sulfate  de  soude o,4B  grains. 

Carbonate  de  soude  et  soude  combinée 

avec  une  matière  extrac tive 0,09 

Sulfate  de  potasse. o,o3 

Sulfate  de  magnésie O9O17 

Sulfate  de  magnésie  unie  à  im  peu  d'hy- 

drochlorate  de  soude o,o3 

Carbonate  de  magnésie 0,647 

«           de  chaux 2,26 

Sulfate  de  chaux 0,198 

Silice 0,17 

Carbonate  de  protoxide  de  fer o,o533 

Résine  sulfureuse o,o55 

Matière  extractive ] 

Oxide  de  manganèse |   des  traces. 

Alumine . .  : ) 

Gaz  acide  hydro-sulfurique o,a5  p.  ciib. 

carbonique 2,00 

azote 0,625 


« 
« 


288.  KÀRLSBAD  UND  SEINE  Heilquellen.  —  Carlsbad  et  ses 
sources  thermales,  ouvrage  contenant  une  instruction  sur 
l'emploi  de  ces  eaux  et  une  description  topographique,  phy- 
sique, historique  et  pittoresque  des  environs;  par  le  D'  J. 
E.  Ryba.  In-8°  de  xiiet  3o4  p.  Prague,  i828;Kornbergeret 
Weber. 

289.  Sua  LA  CONSTITUTION  CHIMIQUE  DE  l'ethee  aciêtique  ;  par 

M.  Planiava.  [Kastner*s  Archiv;  Tom.  IX ,  p.  338.) 

L'auteur  conclut  de  ses  recherches,  que  Téther  acétique  est 
formé  d'une  équivalente  d'acide  acétique  et  de  2  équivalentes 
d'alcool,  que,  conséquemment,  c'est  un  sous-acétate  d' alcool ^ 
et  qu'il  doit  être  représenté  par  le  chiffre  97,0. 

290.  Production  artificielle  d'acide  succinique  ;  par  M.  Vo- 

GEL.  (Brandes,  Archw;  Tom.  XXII,  p.  i65.) 

L'auteur  a  préparé  de  Tacide  succinique  artificiel,  en  traitant 
de  la  térébenthine  par  de  l'acide  nitrique  et  du  fer;  quelques 
essais  lui  ont  réussi.  De  cette  manière ,  il  a  aussi  obtenu  une 
huile  analogue  à  l'huile  de  succin. 
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ART  VETERINAIRE. 

^91.  Traité  du  pied  considéré  dans  les  animaux  domestiques; 
par  J.  Girard,  directeur  de  l'École  royale  vétérioaire  d*Al- 
fort.  In-8**  de  382  p.,  avec  6  pi.  a®  édition;  prix,  6  fr.  et  7 
fr.  5o  c.  franco.  Paris,  1828;  madame  Uuzard. 

Nous  n'avons  que  peu  de  choses  à  dire  sur  une  seconde  édi- 
tion d'un  ouvrage  estimé  et  aussi  connu  que  le  Traité  du  pied 
de  M.  Girard  :  cependant  nous  rappellerons  brièvement  le  con-' 
tenu  de  ce  traité,  et  nous  indiquerons  les  nouvelles  additions 
qui  ont  été  faites  à  la  i*"^  édition ,  qui  parut  en  181 3. 

L'ouvrage  est  divisé  en  4  parties;  la  i^^  est  consacrée  à  l'ana- 
tomie  du  pied  du  cheval ,  qui  sert  de  type  de  comparaison  ;  la 
2^  présente  le  tableau  de  ses  défectuosités;  la  3^  est  consacrée  ^ 
ses  maladies;  ici  se  trouvent  d? nombreuses  additions;  plusieurs 
maladies,  comme  les  javarts,  les  eaux  aux  jambes,  le  crapaud, 
etc. ,  ont  été  traitées  avec  plus  de  détails.  L'auteur  a  consacré 
des  articles  séparés  aux  molettes,  aux  excroissances  cornées , 
enfin  il  a  parlé  de  la  vieille  boiterie,  et  a  fait  connaître  l'opéra- 
tion chirurgicale  appelée  névrotomie ,  et  qui  consiste  à  retran> 
cher  une  portion  des  nerfs  latéraux  du  pied. 

Dans  la  4^  partie  de  l'ouvrage  sont  exposées  toutes  les  diffé- 
rences que  peut  offrir  le  pied  des  animaux  domestiques  com- 
paré à  celui  du  cheval  ;  dans  cette  partie  se  trouvent  décrites 
certaines  affections  spéciales,  telles  que  le  piétin,  le  fourchet 
du  mouton ,  la  limace  du  bœuf ,  l'aggravé  du  chien  ;  enfin  un 
dernier  article  comprend  tout  ce  qui  est  relatif  aux  pattes  des 
oiseaux  de  basse-cour. 

Six  planches  accompagnent  ce  traité;  les  deux  1^^*  donnent 
une  idée  de  l'anatomie  du  pied  du  cheval;  la  3®  offre  des  mo- 
dèles des  différens  fers  employés  pour  cet  animal;  les  trois  der- 
nières sont  relatives  au  pied  des  autres  animaux  domestiques. 
Cet  ouvrage,  écrit  par  un  homme  d'une  expérience  consommée, 
et  qui  est  à  la  tête  de  la  i'*  école  vétérinaire  de  France,  est  de- 
venu classique  parmi  les  vétérinaires,  et  mérite  de  l'être.  D.  F. 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

agi.  Dr  L'iwsuFFLAtiON  des  pouIions  chez  l«s  not^s  et  les  as- 
phyxiés. [Journal  de  Pitysiologie  expérimentale;  avril  1 829.) 

Mémoire  ae  M.  Leroy  d'Étiolés. —  Rapport  à  1* Académie  des 
sciences  par  MM.  Duméril  et  Magendie.  —  Lettre  de  M.  Julia 
Fontenelle.  —  Réclamation  de  M.  Marc  à  TAcadémie  de  méde- 
cine. 

M.  Leroy  d'Étiolés  a  présenté  k  TAcadémie  un  ménioire  iur 
les  dangers  de  V insufflation  de  V air  dans  les  poumons  y  considé- 
rée comme  moyen  de  secours  à  donner  au±  noyés  ou  asphyxiés , 
dans  lequel  il  établit  que  de  Tair  atmosphérique,  poussé  avec 
violence  dans  la  trachée-artère  de  certains  animaux ,  en  déter- 
mine la  mort  sur  le  champ,  et  que  chez  certains  autres,  quoi- 
que n'entraînant  pas  de  même  la  perte  de  la  vie ,  elle  occa- 
sione  toutefois,  pendant  quelque  tempâ,  ime  dyspnée  trè^- 
forte  et  des  souffrances  qui  persistent  plus  ou  mqins.  MM.  Ma- 
gendie et  Duméril ,  nommés  pour  vérifier  les  faits  avancés  par 
M.  Leroy,  se  sont  assuré  de  leur  venté  ;  et  ces  faits  sont  d'au- 
tant plus  dignes  de  fixer  l'attention ,  que  TiniufHation  de  l'aîr 
dans  les  poumons  est  au  nombre  deà  moyens  recommandés 
pour  rappeler  à  la  vie  les  personnes  asphyxiées.  Les  boîtes  à 
secoin^  destinées  à  cet  objet  contiennent  toutes  des  canules,  des 
seringues ,  et  des  soufflets  à  l'aide  desquels  l'air  doit  être  poussé 
avec  une  certaine  force  poui*  désobstruer  les  voies  aériennes, 
disent  certains  auteurs.  Ce  moyen  est  donc  d'autant  plus  dan-  . 
gerenx ,  que  les  personnes  chargées  d'administrer  ces  secours 
sont  la  plupart  du  temps  ttès-ignorantes ,  et  d'ailleurs  mal  con- 
seillées par  les  instructions  qui  sont  entre  leurs  mains  ;  aussi 
voit-on  souvent  leurs  manœuvres  suivies  de  la  rupture  des  vé- 
sicules pulmonaires ,  d'où  épanchement  d'air  dans  la  plèvre  et 
mort  d'individus  que  l'on  pouvait  espérer  rappeler  à  l'existence. 
M.  Leroy  s'est  assuré  de  ces  résultats  par  des  expériences  sur 
un  grand  nombre  d'animaux  vivons  et  de  cadavres  humains,  et 
MM.  les  commissaires  ont  de  nouveau  constaté  avec  lui  que ,  le 
plus  souvent,  le  tissu  {i^tiknonaire  est  déchiré  par  l'air  insufflé 
qui  se  répand  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  repousse  et  presse  le 
poumon  vers  J[a  partie  supérieure  de  la  poitrine,  et  s'oppose 
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ainsi  à  l'accomplissement  de  la  respiration.  Dans  Ce  cas,  la 
mort  a  lieu,  comme  dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine, 
avec  accès  continu  de  l'air  extérieur  dans  la  cavité  des  plèvres. 
A  l'ouverture  des  cadavres ,  on  observe  que  le  diaphragme  pré- 
sente dans  l'abdomen  une  tumeur  élastique ,  saillante  ;  et,  si  Ton 
met  la  plèvre  à  nu,  on  remarque  que  le  poltmon,  refoulé  et 
immobile  vers  les  premières  côtés ,  ne  suit  plus  les  moiivemens 
de  la  respiration. 

MM.  les  commissaires ,  pour  s'assurer  que  la  mort  peut  être 

occasionée  par  le  seul  épanchement  de  l'air  dans  la  poitrine  y 

en  ont  injecté  dan^  la  cavité  dès  plèvres  au  moyen  d'une  canule 

introduite  dans  un  des  espaces  intercostaux;  la  mort  a  été  pro* 

duite.  Mais  alors ,  si  telle  était  la  cause  de  la  cessation  de  la  vie, 

on  devrait  la  prévenir  en  donnant  issue  ii  l'air  épanché,  par  une 

|>onction  pratiquée  sur  les  parois  thoraciques  immédiatement 

après  l'insufBation  ;  et  c'est  en  effet  ce  qui  a  eu  lieu  :  les  animaux 

sur  lesquels  cette  dernière  épreuve  a  été  tentée,  n'oàt  épronvé 

qu'une  certaine  gène  de  la  respiration  pendant  quelques  heures. 

Du  reste ,  la  mort  ne  dépend  pas  toujours  de  cet  effet  \  car  l'air 

fut  trouvé  une  fois ,  dans,  toute  l'étendue  du  système  sanguin , 

sous  forme  de  bulles,  ce  qui  était  dû  sans  doute  à  la  déchirure 

de  quelques  vaisseaux.  Dans  certains  autres  cas,  très-rares  à  la 

vérité,  on  ne  peut  se  rendre  compte  de  la  cessation  de  la  vie. 

L'homme  jouit-il  de  l'avantage  de  ceux  des  anima^ûx  chez  les- 
quels l'insufflation  ne  détermine  pas  la  mOrt ,  mais  seulement 
une  gêne  dans  la  respiration  ?  On  manque  à  cet  égard  d'expé- 
riences directes  :  cependant  M.  Leroy  cite  le  fait  suivant  qui 
semblerait  indiquer  le  contraire:  Un  jeune  homme,  en  jouant 
avec  sa  maîtresse,  lui  souffla  brusquement  dans  la  bouche  après 
lui  avoir  pincé  le  nez,  et  il  en  résulta  un  sentiment  de  suffoca- 
tion doiiloureuse  qui  persista  plusieurs  jours. 

L'insufflation ,  pratiquée  sur  le  cadavre  avec  un  tube  intro- 
duit dans  la  trachée-artère  par  incision ,  détermine  fréquem- 
ment la  rupture  du  tissu  du  poumon  et  un  épanchement  d'air 
entre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire  :  faite  pendant  Ja  vie 
des  individus,  elle  aurait  donc  probablement  déterminé  la  mort 
aussitôt. 

En  recherchant  si  l'insufflation  pratiquée  sur  les  nouveau- 
nés,  pour  établir  la  respiration  dans  les  cas  d'asphyxie,  entraî^ 
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nait  le  même  accident,  ils  ont  répété  la  même  expérience  sur 
des  cadavres  de  fœtus  et  d*enfans  qui  avaient  vécu  quelques 
heures,  et  ils  ont  observé  que  Tair  poussé  avec  force  ne  pro- 
duit point  chez  eux  d'épanchement  dans  la  cavité  des  plèvres; 
quelques  bulles  seulement  étaient  disséminées  sôus  le  feuillet 
pulmonaire.  Cette  différence  paraît  dépendre  de  ce  que  le. pou- 
mon ,  à  cet  âge  ^  oppose  une  résistance  assez  grande  pour  ne 
point  être  rupture  par  Tinsufflation  :  à  cette  occasion  ^  ils  se 
sont  convaincus  que  le  poumon  du  nouveau-né  est.  spécifique- 
ment plus  pesant  que  celui  de  l'adulte,  circonstance  qui  con- 
tribue peut'-être  à  rendre  l'insufflation  moips  redoutable  pour 
le  premier  que  jiour  le  second. 

lies  recherches  sur  les  cadavres,  les  expériences  tentées  sur 
les  animaux,  et  l'observation  même  sur  l'homme  vivant,  sem- 
blent donc  toutes  être  d'accord  pour  démontrer  que  la  mort 
peut  être  occasionée  par  l'insufflation  faite  sans  ménagementt 
et  l'importance  de  ce  résultat,  disent  MM.  les  commissaires, 
mérite  bien  qu'on  y  donne  la  plus  grande  attention.  On  ne  peut 
révoquer  en  doute  l'utilité  de  l'insufflation  du  poumon  dans  le 
cas  d'asphyxie  ;  cette  pratique,  usitée  de  temps  immémorial 
avec  succès,  employée  convenablement,  peut  produire  d'excel- 
lens  effets;  mais  exécutée  avec, violence,  comme  Tout  conseillé 
Delagrànge ,  Monro ,  etc. ,  elle  devient  funeste  aux  individus 
pour  lesquels  on  la  met  en  usage.  L'insufflation  au  moyen  de 
la  bouche  expose  moins,  sans  contredit,  le  poumon  à  être  dé- 
chiré que  celle  faite  à  l'aide  d'une  canule  introduite  dans  la 
glotte  et  d'une  seringue  ou  d'un  soufflet;  mais^  d'un  autre  côté, 
l'air  poussé  par  ce  moyen  ayant  été  déjà  respiré  est  moins  pur 
et  moins  convenable  que  celui  porté  à  l'état  de  pureté  par  un 
des  instrumens  qui  viennent  d'être  indiqués;  aussi  l'insufBa- 
tion  avec  le  soufflet  est-elle  particulièrement  recommandée  et 
mise  en  usage  aujourd'hui.  Cependant,  les  soins  donnés  aux 
noyés  semblent,  de  nos  jours,  avoir  perdu  leur  heureuse  in- 
fluence, du  moins  à  Paris.  Ainsi,  il  résulte  d'un  relevé  des  as- 
phyxiés depuis  six  ans ,  que ,  sur  i835 ,  368  opt  reçu  des  se- 
cours ,  et  283  seulement  sont  revenus  à  la  vie.  Si  l'on  compare 
ces  résultats  avec  ceux  obtenus  il  y  a  cinquante  à  soixante  ans, 
on  verra  qu'il  existe  entre  eux  une  différence  c6nsid.érable,et 
qui  est  toute  à  l'avantage  des  derniers.  En  effet,  de  1772  à 
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1788,  Pia,  éclievln  de  Paris,  et  fondateur  directeur  des  éta«, 
blissemens  de  secours  à  donner  aux  asphyxiés,  sauva  81 3  in- 
dividus sur  934 ,  ou  les  huit  neuvièmes  environ ,  tandis  qu'au* 
jourd'hui  on  ne  rappelle  à  la  vie  que  les  >deux  tiers  de  ceux 
auxquels  on  administre  des  secours.  MM.  les  commissaires  se- 
raient portés  à  croire  que  TinsufEation  de  Tair,  pratiquée  comme 
elle  l'est,  pourrait  être  une  des  causes  de  cette  différence,  et 
c'est  ce  que  M.  Leroy  a  recherché,  en  même  temps  qu'il  a  voulu, 
y  remédier,  en  disposant  les  appareils  de  telle  manière,  qu'ils 
ne  puissent  plus  nuire;  pour  cela  :  i^  il  demande  que  l'insuffla-^ 
tion  soit  faite  avec  la  plus  grande  précaution,  et,  dans  ciette 
vue ,  il  rend  au  soufflet  la  soupape  de  Hun  ter  ;  %^  il  veut  qu'un^ 
calorifère  soit  adapté  au  poumon,  afin  de  porter  l'air  insufflé 
au  degré  de  température  de  celui  des  poumons;  3^  il  conserve 
la  canule  laryngienne  ;  4^  enfin ,  considérant  que ,  pendant  la 
respiration  artificielle,  les  poumons  de  la  personne  asphyxiée 
sont  tout-a-fait  passifs,  tandis  que,  dans  la  respiration  nata« 
relie,  c'est  la  cavité  thoracique  qui  se  dilate  et  aspire  l'air,  il 
propose  d'imiter  ce  dernier  mécanisme  en  établissant  un  cou- 
rant galvanique  dirigé  sur  le  muscle  diaphragme  au  moyen  d'ai*. 
guilles  déliées  placées  sur  les  attache^  de  ce  muscle  :  chaque 
fois  que  le  courant  est  établi,  le  diaphragme  se  contrActe^  se 
redresse,  refoule  en  bas  les  viscères  abdominaux,  e|;  agrandi^ 
la  poitrine  dans  laquelle  l'air  s'introduit;  lorsqu'ensuite  le  con«i> 
tact  est  suspendu,  le  diaphragme  revient  à  son  état  primitif,  et 
l'air  est  expiré.  MM.  les  commissaires  se  sont  convaincus  de 
ces  faits  chez  des  animaux  noyés,  après  une  submersion  de 
moins  de  cinq  minutes;  mais  ils  n'osent  affirmer  qu'ils  soient 
l'effet  du  galvanisme.  Cependant,  comme  ce  moyen  n'est  pa^ 
toujours  facile  à  mettre  en  pratique,  parce  qu'il  exige  «des  con-r 
naissances  particulières,  des  appareils  qu'on  n'a  pas  communes 
ment  sous  la  main,  et  que  d'ailleurs  il  faut  agir  sans  aucun  re-f 
tard,  l'auteur  propose  un  procédé  très -simple,  déjà  mis.  ea 
usage  par  les  médecins  anglais  depuis  une  vingtaine  d'année^ 
environ,  çt  qui  consiste  à  mettre  en  jeu  l'élasticité  des  œteS|t 
de  leurs  cartilages  et  des  parois  abdoraiQales,  en  exerçant  dé 
douces  pressions  sur  le  thorax  et  l'abdomen.  Par  la  compressioif 
de  ces  deux  cavités,  l'air  vicié  contenu  dans  les  poumons  esft 
expulsé  :  la  pression  cessant,  l'élasticité  des  côtes^  du  di^w 

C.  ToMB  XYIÏ,  »9      ^ 


434  Hygiène  publique. 

phragmc  et  des  parois  abdominales  ramène  ces  organes  à  leur 
situation  première,  et  la  poitnnc  en  se  dilatant  aspire  Tair.  Un 
autre  avantage  de  cette  manœuvre,  c'est  que  le  sang  stagnant 
dans  les  vaisseaux  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen  est  mis  en 
mouvement  vers  le  cœur  et  le  poumon  ;  la  contractibilité  du 
diaphragme  se  réveille,  les  contractions  de  ce  muscle,  rares  et 
convulsives  d'abord,  deviennent  bientôt  plus  rapprochées,  plus 
i^égolières,  et  la  vie  reparaît.  Maggioni,  de  Padoue^  rappela 
à  la  rie ,  au  moyen  de"  la  chaleur  et  des  frictions  sur  le  ventre, 
xxn  enfant  qui  était  resté  une  demi-heure  sous  l'eau.  Ces  moyens 
j^raissent  à  M.  Leroy  devoir  être  employés  avec  succès,  en 
raison  de  la  facilité  qu'ils  offrent  d'introduire  l'air  dans  les  pou- 
mons et  de  l'en  expulser  ensuite,  et  MM.  les  commissaires  par- 
tagent cette  opinion.  Il  est  encore,  disent- ils,  une  autre  raison 
puissante  qui  doit  rendre  très-réservé  sur  l'insufflation  de  l'air. 
West-îl  pas  permis  de  croire  que ,  dans  la  majorité  des  cas ,  les 
individus  qui  ont  séjourné  sous  l'eau  pendant  plus  de  cinq  mi- 
nutes ne  peuvent  être  rappelés  à  la  vie  qu'autant  qu'ils  ont  été 
pris  de  syncope  au  moment  de  la  submersion  ou  peu  de  temps 
après?  Dans  ce  cas,  on  peut  supposer  que  la  plupart  de  ceux 
^i  ont  été  efficacement  secourus  seraient  revenus  à  la  Vie  Sans 
aucun  traitement,  tandis  que  rinsuflQation  aurait  pu  leur  être 
mem^rièrc,  surtout  pratiquée,  comme  elle  l'est  ordinairement, 
par  des  hommes  du  peuple  dont  l'expérience  peut  rendre  ce 
moyen  très-dangereux.  MM.  les  commissaires  concluent  :  i**  qu'il 
est  à  désirer  que  les  instructions ,  jointes  aux  boîtes  de  secours, 
subissent  quelques  modifications  en  ce  qui  regarde  l*însu(fia- 
tion  pulmonaire;  2°  que  cette  insufflation  peut,  dans  certains 
cas,  être  utilement  remplacée  par  les  moyens  proposés  par  M. 
Leroy,  qui  n'exigent  aucune  connaissance  médicale,  aucun  ap- 
J)areil  parlriculier,  aucune  perte  de  temps ,  et  qui  ne  sont  accom- 
pagnés d'aucun  danger. 

Asphyxie  des  en/ans.  —  M.  Julia  a  adressé  la  lettre  suivante 
à  l'Académie  des  sciences  dans  sa  séance  du  27  avril  :  «  Dans 
la'  dernière  séance ,  MM.  Magendie  et  Dumeril  ,  dans  leur 
fapport  sur  le  nrtémoiré  de  M.  Leroy  d'Étiolles ,  relatif  à 
Tinsufflation  des  poumons  dans  l'asphyxie,  ont  exposé  leurs 
recherches  sur  l'injection  de  l'air  dans  le  poumon  de  cada- 
vres de  foetus  et  d'enfans  qui  avaient  vécu  quelques  heures. 

n  eu  ^t  résulté  que  Xm^  pressé  avec  becmeeup  de  force 
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dans  la  trachée  artère,  n'a  point  produit  d*épanchement  daos 
la  plèvre I  quelques  bulles  seulement  étaient  disséminées  dant 
la  plèvre  pulmonaire.  Ces  réspltats,si  différens  de  ceux  qu'iU 
ont  observés  suf  le  cadavre  des  adultes ,  leur  paraissent  dévoie 
être  attribués  à  ce  que  le  poumon  de  lenfant ,  comtne celui  du 
chien ,  étant  plus  dense ,  oppose  une  résistance  assez  grandk 
pour  ne  point  éprouver  de  rupture  par  TinsulBaiiou.  Cette  asr 
sertion ,  purement  théorique ,  va  être  confirmée  par  deux  faiff 
inédits  que  nous  allons  faire  connaître.  On  av^it  apporté  k  M^ 
le  docteur  Portai ,  premier  médecin  du  Roi ,  un  enfant  n^  90^ 
pliyxié.  Il  était  déjà  depuis  quelque  temps  dans  son  ampbin 
théâtre,  lorsqu'il  se  mit  en  devoir  d'en  faire  la  dissectioai 
mais ,  au  moment  d'opérer,  cet  honorable  médecin  eut  l'heur 
reuse  idée  de  lui  souffler  pendant  .quelque  temps  dans  la  bou^ 
che;  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  la  chaleur  revient,  I4 
circulation  commence  à  s'établir,  le  ccmir  bat ,  et  bientôt  le  ca- 
davre est  un  enfant  plein  de  vie  qu'il  renvoie  à.ses  parens.  Un 
semblable  événement  fut  observé  par  un  anatomiste  de  Lyon  | 
qui  le  communiqua  à  M.  le  baron  Portai ,  qui  a  bien  voulu  nouf 
le  transmettre.  » 

.  tt  Ces  deux  observations  nous  ont  paru  assez  ciurieuses  pour 
devoir  être  communiquées  à  l'académie;  elles  servent  non-seu* 
lement  d'appui  a  la  théorie  admise  par  MM.  Magendic  et^Du^ 
méril ,  mais  elles  démontrent  que  l'insufflation  de  l'air  dans  le 
poumon  des  enfans  noyés  ou  asphyxiés  n'est  pas,  bien  s'en  faut| 
dangereuse  comme  chez  l'adulte,  et  qu'elle  doit  être  regardée 
comme  un  moyen  de  salut,  en  évitant  cependant  de  souffler 
avec  force,  et  sans  oublier  les  autres  pratiques  sanctionnée»  par 
l'expérience.»  On  peut  consulter,  sur  le  même  sujet,  diverses 
coinmunications  faites  à  l'Académie,  de  médecine  (Section  de 
chirurgie),  dans  les  séances  des  1^  février,  a6  février,  1%  et  2$ 
mars  1829.  {Bulletin,  Tom.  XVII,  p.  ia8,  i3o,  i3i  et  i3a. } 

293.  Communication  de  M.  Marc  sur  l'insufflation  pulmo- 
naire ,  faite  à  l'Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  5  mai. 

M.  Marc  a  réclamé  contre  quelques  assertions  du  rappoit  fait 
récemment  à  l'Académie  des  Sciences,  sur  le  mémoire  de  M.  Le* 
roy  d'ÉtioUes,  relatif  aux  inconvénient  d'unejnsufflatioa  tro|^ 
iurusque  d'air  dans  les  poumons  des  individus  asphyxies.  Les  aiir 

^9, 
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leurs  de  ce  rapport  semblent,  selon  lui,  faire  entendre  qoeces  In- 
convéniens  sont  méconnus  des  médecins  qui  président  aux  secours 
qu'on  administre  à  Patis  aux  submergés.  Us  ilisent  que  ces  se^ 
cours  ont  aujourd'hui  moins  de  succès  que  du  temps  de  l'éche- 
vin  Pia ,  qui  a  été  le  fondateur  et  pendant  long-temps  le  direc« 
teur  des  établissemens  de  secours  pour  1^  noyés.  Comme  prea- 
"ve,  ils  rapportent  que  de  1821  à  i8a6,  sur  i835  submergés  re- 
tirés de  IHcau,  368  seulement  ont  reçu  des  secours,  et  a83  ont 
été  rappelés  à  la  vie;  tandis  que  de  1772  à  17 88,  sous  réchevin 
^a,sur  9^4  submergéssecourus,  on  en  a  sauvé  8 1 3.  M .  Marc,en  sa 
qualitédemédecin  en  chef  du  service  des  secours  administrés  à  Pa. 
ris  aux  submergés,  croit  de  son  devoir  de  rectifier  plusieurs  de  ces 
assertions.D'abord,long-tempsavant  M.  Jjetoy  d'Étiolles,on  avait 
reconnu  les  dangers  d  une  insufflation  trop  brusque  d'air  dans 
les  poumons  des  submergés  ;  et  c'est  pour  obvier  à  ces  dangers 
que,  depuis  long-temps  aussi,  M.  Marc  a  fait  ajouter  aux  ap- 
pareils de  secours  de  Paris  une  seringue  à  air  de  son  invention, 
qui  u^a  aucun  des  inconvéniens  du  soufflet,  et  qui  de  plus  a  l'a- 
vantage de  désengouer  le  poumon,  c'est-à-dire  de  débarrasser 
cet  organe  de  l'air  non  respirable  qui  y  est  resté  et  des  mucosi- 
tés qui  l'obstruent.  L'instruction,  qui  sert  de  guide  aux  secou- 
ristes ,  porte  d'ailleurs  le  conseil  de  ne  faire  agir  le  soufflet  que 
par  petites  saccades ,  avec  douceur,  et  ea  pressant  'en  même 
temps  alternativement  de  bas  en  haut  et  des  deux  côtés,  le  tho- 
rax et  l'abdomen ,  afin  de  solliciter  l'action  du  poumon.  En  se- 
cond lieu,  la  comparaison  du  nombre  des  submergés  sauvés  du 
temps  de  Pia  et  sous  l'administration  actuelle  est  tout  à  l'avan- 
tage de  cette  dernière,  malgré  le  chiffre  donné  par  les  com- 
missaires de  l'Académie  des  Sciences.  £n  effet,  dans  le  nombre 
de  934  cité  pour  Pia ,  on  n'a  compté  que  les  submergés  ehez 
lesquels  les  secours  étaient  applicables,  et  même  ceiix  qui  ont 
été  retirés  de  l'eau  non  asphyxiés,  taisant  ceux  trop  évidemment 
morts  pour  qu'on  n'ait  rien  tenté  à  leur  égard;  et,  au  contrai- 
re, dans  le  nombre  de  18 35,  cité  pour  l'administration  ac- 
tuelle, sont  compris  tous  les  submergés  quelconques,  ceux  mê- 
mes qui  sont  restés  des  semaines,  des  mois  dans  l'eau ,  et  aux- 
quels aucuns  secours  n'ont  été  donnés.  Aujourd'hui,  on  ne  s'abs* 
tient  d'essayer  les  secours  que  quand  le  submergé  est  resté  plus 
de  xa  heures  dans  l'eau;  et  Ton  conçoit  déjà  combien  ce  séjour 
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de  12  heures  dans  Teau  offre  de  diminution  dans  les  chances 
de  succès  :  or,  sur  les  1,849  submergés  recueillis  de  i8ai  à 
1826  à  Paris,  576  seulement  étaient  dans  le  cas  de  recevoir  des 
secours,  et  sur  ces  676 ,  43o  ont  été  sauvés.  Du  reste,  en  admet- 
tant qu'on  sauve  moins  de  noyés  aujourd'hui  que  du  temps  de 
Pia,  il  ne  faudrait  pas  s'en  prendre  à  l'insufflation  pulmonaire, 
qui  est  rarement  pratiquée  par  les  secouristes  ;  on  peut  en  in- 
diquer plusieurs  causes  :  1^  La  nature  mobile  des  gardes  qui 
sont  aux  postes  de  secours,  ce  qui  fait  qu'il  ne  se  forme  plus  de 
secouristes  proprement  dits,  a*^  L'encombrement  plus  grand  de  la 
rivière  par  les  nombreux  bateaux  du  commerce,  ce  qui  rend  les 
recherches  bien  plus  difficiles  ;  3^  l'existence  des  canaux  de  la 
Yillette  et  Saint-Martin,  qui,  sans  gardes-fous  sur  leurs  rives  , 
donnent  lieu  à  de  fréquens  accidens  pendant  la  nuit;  4^  cnGn,la 
plus  grande  fréquence  des  suicides  par  submersion. 

«94.  Insufflation  bjls  poumons, — Lettre  de  M.  Leroy  d'Étio!* 
les,  qui  répond  aux  réclamations  de  M.  Marc,  touchant  son  second 
mémoire  sur  l'asphyxie.  S'il  aerré,nous  dit-il,  sur  le  nombre  des 
submergés  de  Paris,  de  i8ai  à  i8a6,  la  faute  en  est  moins  à  lui 
qu'à  l'administration,  qui  lui  avait  fourni  le  chiffre  qu'il  a  donné. 
Il  est  sur  que  les  médecins  étaient  dissidens  sur  la  question  desa- 
voir s*il  fallait  insufBer  avec  force  ou  ménagement  de  l'air  dans  les 
poumons  des  noyés,  et  il  était  utile  de  résoudre  la  question  par  des 
expériences  :  or,  celles  de  M.Leroy  d'Étiolles  lui  ont  prouvé  que 
l'insuf  flacon  pratiquée  avec  force  dans  le  poumon  de  certains  ani- 
maux, donne  immédiatement  la  mort  à  ces  animaux ,  et  lui  font 
croire  qu'il  en  serait  de  même  dans  l'homme.  M.  Leroy  a  de  pkis 
mesuré  La  capacité  de  la  poitrine  aux  différentes  époques  de  la  vie, 
et  a  fourni  ainsi  un  moyen  de  proportionner  à  cette  capacité  la 
quantité  d'air  à  insufHer.  Le  premier,  il  a  imaginé  de  porter  le 
galvanisme  immédiatement  sur  le  diaphragme  pour  solliciter  les 
contractions  de  ce  muscle.  Il  a  prouvé  par  rexpérimentation , 
que  le  mouvement  de  soufflet  imprimé  à  la  poitrine  parla  pres- 
sion suffît  pour  établir  une  respiration  artificielle.  Il  pense  enfin 
que  tous  les  instrumens  quelconques  destinés  à  insuffler  les  pou-< 
monsne  peuvent  être  employés  sans  danger  par  les  «personnes 
étrangères  à  l'art,  et  servent  peu  aux  médecins  eux-mêmes; 
d'autant  plus  que  ceux  des  noyés  qu'on  rappelle  à  la,  vie  soi^t 
ceux  qu'une  syncope  a  frappés  au  moment  même  de  la  submer- 
sion; et  chez  lesquels  conséquemment  Vinsufflatioa  est  inutile. 
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agS.  IfrSUFFLATlON  artificielle  de  l'air  dans  1Ê  POUMOlï. — 

M.  Piorry ,  charge  par  l'Académie  de  médecine  de  rexamen  dn 
mémoire  de  M  Piédagncl,  sur  V emphysème  du  poumon  (  Voyez 
dans  ce  cah.  l'art.  221  ,  et  la  séance  du  10  fév. ,  Tona.  XVII,  p. 

»  119),  a,  par  des  expériences,  cherché  à  vérifier  les  effets  de  l'in- 
sufflation de  Tair  dans  les  poumons.  Il  li  opéré  sur  des  lapins  vt- 
Tans  et  sur  des  cadavres  de  moutons  et  d'hommes  :  dans  ce  der- 
nier cas ,  il  a  opéré  sur  les  poumons  renfermés  encore  dans  le 
thorax;  car  on  ne  peut  les  retirer  de  cette  cavité  sans  déchirer 
quelques-uns  des  points  de  leur  surface;  il  a  opéré  aussi  sons 
l'eau.  Voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus.  Si  l'insufflafion  était 
modérée ,  et  pratiquée  pat  les  narines  d'un  lapin  vivant ,  l'ani- 
mal n'en  éprouvait  aucun  accident.  Si  elle  était  faite  par  une 
plaie  à  la  trachée  artère,  la  mort  arrivait  quelques  minutes.après 
qu'on  avait  cessé  l'insufflation ,  mais  seulement  parce  que  le 
••sang  pénétrait  dans  la  trachée  artère  coupée,  s*y  mêlait,  et  for- 
mait une  écume  qui  pénétrait  à  la  longue  jusqu'aux  dernières 
ramifications  des  bronches,  <t  amenait  l'asphyxie.  Dans  ce  der- 
nier cas,  les  poumons  étaient  crépitans;  et  il  en  a  été  de  même 
quan<]  on  a  insufflé  de  Tair  et  de  l'eau  dans  les  poumons.  Tou- 
tes les  fois,  au  contraire,  que  l'insufflation  a  été  forte,  elle  a 
fait  périr  le  lapin  en  une  minute,  soit  que  l'insufflation  ait  été 
pratiquée  par  une  plaie  faite  à  la  trachée-artère,  soit  qu'elle  ait 
été  pratiquée  par  les  narines.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  di- 
lation  de  l'estomac  et  des  intestins.  Le  plus  souvent  il  n*y  a  pas 
eu  de  pneumo-thorax  produit,  et  le  poumon  n'était  pas  crépi- 
tant; au  moment  où  l'on  cessait  Topération,  l'organe  revenait 
siir  lui-même  et  expulsait  l'air  qu'on  y  avait  fait  pénétrer;  con- 
séquemmehl  il  n'était  le  siège  d'aucun  emphysème  ni  interlôbu- 
laire  ni  cellulaire.  M.  Piorry  n'a  pu  que  deux  fois,  sur  des  la- 
pins vivans,  détacher  par  l'insufflation  la  plèvre  de  la  surface 
du  poumon ,  et  amener  un  emphysème  cellulaire  ou  înterlobn- 
laire;  il  ne  l'a  pu  que  très-rarement  non  pluâ  sur  les  poumons 
de  cadavres  de  moutons  et  d'hommes.  Jamais  11  n'a  observé  de 

•  crépitation  dans  les  poumons,  qu'autant  qii^l  existait  un  liquide 
spnmeux^ans  les  ramifications  bronchiques;  et  si  par  la  pres- 
sion il  exprimait  du  poumon  ce  liquide  spumeux,  la  crépitation 
cessait  aussitôt.  En  insufflant  alternativement  dans  des  poumons 
de  mouton  de  l'air  et  de  l'eau  ,  M.  Piorry  à  rendu  ces  organes 
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crépi  tans;  et  au  stéthoscope,  il  entendait  des  râles  qui  variaient 
selon  le  degré  de  Tinsufflation,  le  râle  de  l'œdème  ou  de  la  pneu- 
monie, si  rinsufflation  était  faible,  le  râle  muqueux,  si  TinsufEi^ 
tion  était  forte.  Ce  même  râle,  ajoute  M.  Piorry,  est  entendu  che* 
les  agonisaus;  et,  en  effet,  on  trouve  chez  ceux-ci  les  vésicules 
bronchiques  pleines  d'écume.  Si  chez  presque  tous  les  cadavres 
on  trouve  les  poumons  crépitans,  c'est  que  pendant  les  derniè- 
res heures  de  la  vie  le  plus  souvent  il  y  a  eu  formation  d'écume 
dans  les  vésicules  bronchiques,  et  râle.  De  ces  diverses  e;ipé« 
riences,  M.  Piorry  conclut  :  i**  Que  l'insufflation  de  l'air  dans 
les  poumons  ne  détermine  la  rupture  de  ces  organes  que  si  elle 
est  continue  et  portée  fort  loin  ;  qu'alors  la  mort  survient  de 
plusieurs  manières,  ou  par  un  amas  d'air  et  de  sang  dans  le 
cœur,  ou  par  un  double  pneumo- thorax,  ou  par  la  distension 
de  l'abdomen;  que  cette  insufflation  peut  bien,  dans  quelques 
cas  rares ,  déterminer  l'emphysème  sous-  pleural ,  mais  jamais 
l'interlobulaire;  qu'ainsi  la  pratique  de  l'insufflation  n'est  pa$ 
aussi  dangereuse  que  l'ont  dit  MM.  Leroy  et  Piédagnel  ;  qu'en- 
fin, l'insufflation  du  tube  digestif  est  presque  aussi  promptément 
mortelle  que  celle  du  poumon ,  en  empêchant  l'abaissement  du 
diaphragme  et  le  jeu  de  la  respiration.  i^  Que  la  crépitation 
des  poumons  annonce  toujours  un  état  mala#if  de  ces  organes, 
qui  tient  à  la  présence  d'une  écume  dans  les  bronches,  par  suite 
du  mélange  de  l'air  respiré  avec  un  liquide  quelconque  ;  que 
cette  écume  est  ce  qui  engendre  les  râles,  et  qu'en  s'opposant 
à  l'entrée  de  l'air,  elle  finit  par  asphyxier  et  causer  la  mort. 
3^  Que  la  pénétration  d'un  liquide  dans  la  trachée-artère  est 
d'autant  plus  dangereuse,  que  ce  liquide  sera  plus  difficile  àétre 
expectoré,  à  être  absorbé,  et  plus  disposé  à  se  convertir  enécch 
me.  4^  Que  dans  les  noyés,  k^  submergé  sera  d'autant  plus  ai- 
sément rappelé  à  la  vie,  qu'il  aura  été  aussitôt  retenu  sous  l'eau. 
Alors,  en  effet ,  il  n'y  a  que  de  l'eau  dans  la  trachée-artère ,  et 
cette  eau  s'écoule  facilement  en  donnant  seulement  une  position 
déclive  à  la  partie  supérieure  du  corps.  Si,  au  contraire,  le  sub- 
mergé est  venu  respirer  plusieurs  fois  k  la  surface  de  l'eau.  Veau 
qui  a  pénétré  dans  la  trachée  est  devenue  écumeuse ,  et  est 
naoins  facile  à  retirer  de  l'organe  ;  il  faut  avoir  soin  de  la  reti- 
rer avant  de  pratiquer  l'insufflation.  5°  Qu'enfin,  il  faut  avoir 
égard  à  l'écume  qui  se  forme  dans  les  agonies ,  puisqu'elle  peut 
seule  amener  la  mort. 


4if>  Mélanges. 

Plusieurs  membres  ont  présenté  quelques  réflexions  tonfirma- 
tives  de  l'opinion  de  M.  Piorry  sur  Tinnocuité  de  rinsUfQation 
dans  Je  plus  grand  nombre  des  cas.  M  Kochoux  a  fait  remarquer 
que  le  danger  doit  surtout  être  moindre  pour  les  enfans  nouveau- 
nés,  parce  que,  à  cet  âge,  les  vésicules  bronchiques  sont  très< 
^pc^tes,  et  que  la  physique  apprend  qu'une  colonne  de  liquide 
qui  se  divise  successivement  pèse  de  moins  en  moins ,  à  mesure 
qu'elle  arrive  dans  des  cellules  plus  petites.  M.  Or  fila  a  insufSé 
les  poumons  dans  pfus  de  trois  cents  animaux,  et  jamais  il  n'a 
vu  cette  pratique  entraîner  la  rupture  de  ces  organes.  M.  Bar- 
thélémy pense  que  cette  rupture,  à  supposer  qu'elle  arrive, n'est 
pas  aussi  dangereuse  qu'on  l'a  dit;  du  moins  on  Fobs>erve  sou- 
vent dans  les  chevaux  poussifs ,  et  ces  animaux  n'en  meurent 
pas.  Enfin  ,  M.  Nacquart  a  demandé  qu'on  précisât  les  cas  où  il 
est  bon  de  placer  en  bas  la  tcte  des  submergés  qu'on  cherche  à 
rappeler  à  la  vie;  M.  Marc  croit  cette  pratique  bonne  pour  tous 
les  cas  où  la  face  n'est  pas  gorgée  de  sangj  MM.  Orfila  et  Piorry 
l'adoptent  pour  les  cas  où  il  n'y  a  eu  qu'une  seule  immersion , 
et  où,  conséquemment,  l'eim  qui  est  dans  les  voies  respiratoires 
n'est  pas  écumeuse  et  peut  s'écouler  avec  facilité;  quand  il  y  a 
eu  plusieurs  immei-sions  successives,  l'eau  qui  est  dans  le  pou- 
inon  est  écuipeuse^  ne  s'écoule  pas  par  le  fait  seul  de  la  position 
déclive  du  submergé,  et,  conséquemment,  la  pratique  n'est  plus 
convenable. 

MÉLANGES.  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
996.  SECTION  DE  MÉDECINE.  -—  Séancc  du  1%  mai.  .^Fievas 

JAUKE  DE  Gl3RALTAE% 

M.  Louis,  désigné  par  l'Académie  pour  faire  partie  de  la  Com- 
mission médicale  envoyée  par  le  gouvernement  à  Gibraltar ,  est 
de  retour,  et  donne  quelques  détails  sur  sa  mission.  Arrivée  le 
a3  novjembicc  à  Gibraltar,  la  Commission  a  emplojré  le  premier 
mois  à  visiter  des  malades,  recueillir  des  observations,  faire  des 
ouvertures  de  corps,  et  se  convaincre  de  l'identité  de  la  maladie 
avec  la  fièvre  jaune  des  Antilles.  Du  aS  décembre  tiU  i5  avril, 
elle  a  recueilli  tous  les  faits  relatifs  au  développement  et  au 
mode  de  propagation  de  la  maladie.  Dans  tous  ses  travaux,  elle 
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a  été  aidée  par  Mk  le  If  Barry,  Anglais,  déjà  connci  de  TAca* 
cadémie.  Ce  médecin  interrogeait  les  malades  et  toutes  person* 
nés  qui  pouvaient  donner  des  renseignemens;  les  réponses  étaient 
aussitôt  écrites  par  MM.  Louis  et  Trousseau;  et  après  lecture 
faite  de  ces  réponses  àHa  Commission,  tous  les  membres  de  celle- 
ci  les  signaient.  Plus  tard ,  ces  premières  notes  étaient  rédigées 
de  nouveau  et  lues  à  la  Commission,  qui  les  signait  encore.  C'est 
ainsi  qu*ont  été  recueillies  très  en  détail,  i^  Thistoire  des  5oo 
individus  qui  habitaient  le  village  de  Catalan-Bay ,  situé  à  Top- 
posite  de  Gibraltar;  2^  celle  de  3oo  familles  qui  habitaient  des 
maisons  de  bois  au  Champ  Neutre  ;  3"  celle  de  la  majeure  par- 
tie des  habitans  du  vingt-quatrième  district,  lieu  où  la  maladie 
a  commencé;  4^  enfin,  celle  de  beaucoup  d'autres  personnes^qui 
logeaient  dans  différens  quartiers  de  la  ville, -de  plusieurs  fa- 
milles réfugiées  dans  la  baie,  de  presque  tous  les  oâiciers  des 
régimens ,  et  de  tous  les  individus  qui  habitaient  des  maisons 
isolées  dans  la  partie  du  rocher  appelé  Sud,  La  Commission  va 
préparer  du  resté  un  rapport  au  ministre  sur  sa  mission. 

Épidémies  de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  dans 
les  communes  du  département  du  Puy-de-Dôme ,  en  1827.  Mé- 
moire  du  médecin  des  épidémies  de  ce  département; — rapport 
de  M.  Mestivier.  —  Ces  <fièvres,  endémiques  en  plusieurs  des 
villages  où  elles  ont  régné,  reconnaissent  pour  causes  des  éma- 
nations marécageuses,  et  pour  être  prévenues  exigent  que 
l'autorité  remédie  aux  conditions  du  sol  et  à  la  misère  des  ha- 
bitans. 

M.  Orfila  rapporte  une  observation  d'empoisonnement  par 
l'acétate  de  morphine.  (  Voy,  le  cah.  précédent,  art.  146.) 

Topographie  médicale  de  Karbonne.  —  M.  Villermé ,  au 
nom  d'une  Commission,  lit  un  rapport  sur  trois  mémoires  rela- 
tifs à  la  topographie  de  Narbonne.  Deux  de  ces  mémoires  sont 
de  M.  Caffort  ;  et,  comme  on  l'a  déjà  vu,  ce  médecin  attribue  X'vum 
salubrité  de  plus  en  plus  grande  de  Narbonne  et  les  fièvres  endé- 
miques qui  désolent  cette  ville,  à  un  étang  fort  étendu,  dit  de 
Gruissau,  qui  est  en  communication -avec  la  Méditerranée,  et 
dont  les  eaux  sont  refoulées  par  les  vents  de  mer  dans  une  plaine 
qui  sépare  l'étang  de  la  vHle,  et  qu'on  appelle  la  plaine  de  Ricar-' 
délie.  C'est,  en  effet,  dans  la^'parlie  de  la  ville  qui  est  du  côté  de 
celte  plaine  que  sévissent  les  fièvres,  bien  que  ce  quartier  soit  au 
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levant,  c'est-à-dire  dans  l'exposition  la  plus  salubi^e ;  et  cette 
cause  d'insalubrité  a  pris  chaque  année  de  l'accroissetnent,  à 
mesure  que  cette  plaine,  qui  était  primitivement  un  seul  lao^s*e$t 
partagée  en  plusieurs  étangs  séparés  les  uns  desautres  par  des  ter- 
rains bas,  marécageux,  où  séjournent  des  eaux  douces  débordées 
de  TAudey  des  eaux  pluviales  et  d'inHUration,  et  des  eaux  salées 
que  les  vents  de  mer  y  font  quelquefois  refluer.  Comme  preuve  de 
ce  dernier  fait ,  M.  Gaffort  prouve  en  chiffres  :  1^  que  le  nombre 
des  décès  à  Narbonne  va  chaque  année  en  croissant,  relative* 
ment  à  celui  des  naissances  ;  2^  que  les  mois  de  Tannée  où  il  y 
a  le  plus  de  décès  sont  ceux  où  la  plaine  de  Ricardelle  est  à  sec^ 
et  où  sévissent  les  épidémies  de  hèvres  intermittentes  et  rémitr 
tentes.  On  a  vu  que,  pour  remédier  à  ce  fléau,  il  propose  lacon* 
structiou  d'une  chaussée  destinée  à  contenir  Tétang  de  Gruissau, 
et  qui,  mettant  à  sec  la  plaine  de  Ricardelle ,  conquerrait  cette 
plaine  à  l'agriculture.  A  cette  chaussée  seraient  adaptées  des 
écluses  semblables  à  celles  de  Yia-Reggio,  sur  les  côtes  de  la 
Toscane,  et  disposées  de  manière  à  permettre  le  passage  de$ 
eaux  de  la  plaine  dans  l'étang ,  et  à  empêcher  celui  des  eaux  de 
rétang  dans  la  plaine.  Le  troisième  mémoire  est  dé  M.  Pj;et  ce 
médecin  conteste ,  au  contraire,  que  la  ville  de  Narbonne  sott 
moins  sakibre  aujourd'hui  qu'autrefois^  et  que  sa  prétendue  in-» 
salubrité  ait  pour  cause  les  marais  qui  l'entourent,  et  surtout  l'é- 
tang de  Gruissau.  La  Commission,,  dans  le  débat,  se  range  du 
côté  de  M.  Caffort,  dont  les  opinions  sont  d*ailleurs  reproduites 
dans  la  description  statistique  qu'a  publiée  en  1 8 1 8  M.  le  préi 
fet  du  département  de  l'Aude. 

Séance  du  26  mai»  —  Épilepsies  ,  loupes. 

Leitre  de  M.  Bertrand,  médecin  àPont-du«Châjteau,<qui  an^ 
lionce  qu'il  a  tiré  un  grand  parti  :  i^  de  l'emploi  de  l'hydrocya* 
»ate  de  fer  dans  l'épilepsic;  a^  de  l'usage  des  aiguilles  introdoi* 
tea  dans  l'épaisseur  des  loupes  pour  en  opérer  l'entière  de» 
siruction. 

VAmioLx.  -^  Lettre  de  M.  Dugàs,  médecin  à  Ma,rseille,  qw 
donne  quelques^  détails  sur  l'épidémie  de  variole  qui  a  désolé 
cette  ville  en  i6a8.  A  partir  de  l'automne,  le  nombre  des  ma-* 
kdes  a  diminué,  .et  la  mîiladie  a  ce^é  de  présenter  cette  con- 
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plSoation  pétéchiale  qui  Ta  rendue  si  meurtrière.  Cotte  compli- 
cation, du  reste,  n*ff  jamais  été  anssi  fâcheuse  dans  la  varioloïdt;  . 
que  dans  la  variole.  Sur  une  soixantaine  de  vaccinations  sasou'- 
daires  qa*a  tentées  M.  Dugàs,  5  seulement  ont  été  suivies  de  vac- 
cine. La  mortalité  a  été,  en  général,  de  i  sur  6  malades;  p.  ex,, 
sur  i3i  varioleux  qu'a  traités,  à  THotel-Dieu,  M.  Dugàs,  il  en 
a  perdu  17;  et  sur  56  varioloïdcs,  il  n'en  a  perdu  aucun.  Jje 
total  des  morts,  pour  les  8  derniers  mois  de  1828  et  les  quatre 
premiers  de  1829,  a  été  le  suivant  :  mai  i8a8 ,  204  ;  juin ,  438.; 
juillet,  427;  août,  264 ;  septembre,  88;  octobre,  33;  novem^- 
Jbre,  16;  décembre,  3;  janvier  1829,3;  février,  9;  mars,  2; 
avril ,  o. 

Empoisonnement  par  l'acioe  htdrocta nique.  —  M.  Adelon 
communique  une  note  de  M.  Orfila  sur  l'empoisonnement  par 
Vacide  hydrocyanique.  Dans  la  première  partie  de  sa  note,  Bl. 
Orfila  présente,  comme  le  réactif  le  plus  sensible  pour  faire  ro- 
connaître  l'acide  hydrocyanique  dans  une  liqueur  suspecte ,  le 
nitrate  d'argent.  Le  poison  est  aussitôt  précipité  à  l'état  de  cysç' 
nure  d'argent,  blanc,  cailleboté,  lourd ,  insoluble  dans  l'eau  et 
l'acide  nitrique  à  froid ,  soluble  daqs  cet  acide  bouillant  et  con- 
centré et  dans  l'ammoniaque.  D^une  part ,  en  chauffant  ce  cya^ 
Dure ,  on  en  retire  du  cyanogène,  gaz  facile  à Tcconnaître  ;  et , 
d'autre  part,  en  pesant  le  cyanure  bien  lavé  et  bien  desséché, on 
peut  déterminer  la  quantité  d'acide  hydrocyanique  qui  était  ren- 
fermée dans  la  liqueur,  puisqu'on  sait  sa  composition  et  com- 
bien il  contient  d'argent  et  de  cyanogène.  Selon  M.  Orlii- 
la,  ce  procédé  vaut  mieux  que  celui  qui  consiste  à  distiller 
la  liqueur  hydrocyanique  et  à  faire  arriver  la  vapeur  dans  une 
dissolution  de  nitrate  d'argent.  Dans  une  seconde  partie  de  sa 
note,  M.  Orfila  annonce  que  le  sirop  hydrocyanique  du  codex 
4ue,  à  la  dose  dé  2  gros  64  grains  délayés  dans  4  onces  d'eau , 
les  chiens  les  plus  robustes  en  1 5  jet  18  minutes,  et,  k  moitié  de 
cetto  dose,  les  chiens  (H*dinaires.  Il  en  conclut  que  ce  sirop  est 
une  mauvaise  préparation  médicinale,  puisqu'il  ne  devrait  étrç 
administré  que  par^outtes,  ce  qui  n'est  jamais  d'un  sirop.  D'ail- 
leurs, avec  lei  temps,  il  brunit ,  i^oircit  et  ce^^  de  coot^^nir  d^ 
l'acide  hydrocyanique.  M.  Magendi^  lui  attribue  cet  autre  in*- 
eonvénient,  de  se  partager  en  deux  cçuchef^,  une  supérieure., 
dam  laquelle  se  rassiembU  la  majeure  partie  d^  l'acide  ^  ce  qn^i 
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ajoaterait  aa  danger  de  mo  emploi,  si  00  le  prenait  sans  avoir 
en  la  precaotion  de  l'agiter  ;  mais  M.  Orila  conteste  ce  fait,  et 
assare  que  ce  sirop  conserve  toujours  son  homogénéité.  Enfin, 
M.  Orfila  termine  sa  note  par  ffoeUfiies  détaik  sur  le  traitement 
-à  employer  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  hydrocraniqBe. 
L'infusion  de  café  et  Hraile  essentielle  de  térébenthine ,  prô- 
nées par  quelques  airtenrs ,  loi  ont  pam  être  sans  avantages.  H 
en  a  été  de  même  de  Fammoniaqne  introdoite  en  même  temps 
qtie  le  poison ,  on  qtielqaes  minutes  après  l'invasion  des  symp- 
tômes. La  saignée  lui  a  paru  être  utile ,  mais  n'a  jamais  guéri 
seule.  An  contraire,  l'eau  très-légèrement  ammoniacale  placée 
sous  le  nez  des  animaux,  ou  dont  on  arrose  leur  museau;  en- 
eore  mieux  l'eau  chlorée,  c'est*à-dire  un  mélange  d*une  partie 
de  chlore  et  de  cinq  à  six  parties  d'ean  ;  et,  enfin,  des  afFusions 
-d'eau  froide  sur  la  tête  et  sur  la  nuque,  comme  l'a  dernièrement 
conseillé  le  docteur  Herhst,  lui  ont  paru  être  des  moyens  très- 
efficaces.  Ainsi  :  fort  Tomitif  pour  faire  rejeter  le  poison  :  in- 
'Spirations  d'eau  ammoniacale  ou  chlorée,  à  l'aide  d'un  flacon 
placé  sous  le  nez  du  malade  :  affusions  d'ean  froide  sur  la  tète, 
la  nuque,  sur  tout  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  :  disposi- 
tion d'une  vessie  pleine  de  glace  sur  la  tête  :  enfin ,  saignée  à 
la  jugulaire,  an  bras,  sangsues  derrière  les  oreilles:  tels  sont  les 
-moyens  à  employer  dès  l'invasion  des  symptômes  et  simulti- 
«ément. 

RiACTiP  nu  SUBLIMA  ET  DES  SXI.S  ME»cijmimLS. — ^La  même  note 
de  M.  Orfila  contient  une  observation  importante  sur  le  moyen 
proposéparM.JamesSmithsoUjpour  reconnaître  le  sublimé  corro 
.  iifdansune  liqueur.En  plongeant  daos  cette  liqueur  une  petite  pile 
électrique  formée  d'une  lame  d'or  recouverte  d'une  spirale  d'étain, 
et  en  ajoutant  i  oua  gouttes  d'acide  hydrochlorîqne,  on  voit,dit 
M.  Smithson,  Je  mercure  se  déposer  sur  l'or  et  le  blanchir.  Or,  il 
en  est  de  même,  dit  M.  Orfila ,  dans  toute  liqueur  ainsi  acidu- 
lée par  l'acide  hydrochlorique  ou  qui  contient  du  sel  eommon, 
et  cela  parce  qu'une  portion  de  Tétain  de  la  petite  pile  se  porte 
sur  Tor.  On  distinguera  ce  cas  de  celui  où  la  couche  blanche  e^ 
dne  à  du  mercure,  en  ce  que,  dans  le  premier  cas,  la  couche 
Manche  se  dissout  à  froid  dans  l'acide  hydrochlorique  concen- 
tré, et  chciuffée  dans  un  petit  tube  de  verre,  ne  fournit  pais 
de  mercure  métallique;  tatfdis  que  le  contraire  arrive  dans  le 
second  cas. 
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Calculs  biuaiees  avec  altération  de  la  vésicule  biuai&e. 

Rapport  de  M.  Gérardin  sur  une  observation  de  M.  Godartf 

chirurgien  à  Pon toise.  Une  femme  de  $7  ans  était  depuis  plu- 
sieurs années  sujette  à  de  fréquentes  coliques  avec  constipation. 
En  septembre  1827  ^  ces  coliques  durent  huit  jours ,  s'accon»* 
pagnent  de  vomissemensabondans  et  fréquens  d'un  liquide  ver* 
dâtre  ;  il  y  a  constipation  absolue,  distension  de  l'abdomen  9 
douleur  par  le  contact  à  la  région  du  foie.  En  vain  des  mucUa- 
gineux  et  des  opiacés  sont  administrés;  le  mal  ne  s'amende  que 
sous  l'influence  de  deux  saignées.  De  petites  indigestions  en  amè- 
nent le  retour,  et  bientôt  la  malade  succombe.  A  l'ouverture  du 
cadavre,  on  trouva  quatre  calculs  du  volume  d'une  noisette  çha*- 
cun  dans  la  vésicule  biliaire;  les  parois  de  cet  organe  ont  i  ligno 
et  demie  d'épaisseur,  et  présentent  un  tissu  dur  et  comme  lar-r 
dacé;  entre  les  deux  membranes  qui  les  forment  est  un  tissu  ra-^ 
molli;  l'estomac  et  l'intestin  n'oifrent  pas  la  plus  petite  trace 
d'inflammation. —  M.  Castel  dit  avoir  vu  un  cas  à  peu  près  sem** 
blable,  avec  cette  seule  différence  que  les  calculs  que  contenait 
la  vésicule  étaient  plus  gros;  le  vomissement  qui  précéda  la 
mort  était  noir;  il  n'y  avait  de  douleurs  ni  dans  le  canal  intes- 
tinal, ni  dans  la  région  épigastrique.  A  l'ouverture,  on  trouva  lé 
foie  diminué  de  volume.  —  M.  Chomel  pense  que  dans  l'obser- 
vation de  M;  Godart,  quelque  autre  maladie  a  été  méconnue^ 
car  les  calculs  biliaires  ne  fondent  pas  à  eux  seuls  une  affection 
pathologique.  On  dit  que  l'estomac  était  sain;  mais  il  y  a  des 
altérations  de  cet  organe  dans  lesquelles  sa  couleur  n'est  pas 
même  changée ,  le  ramollissement  par  exemple. 

Épidémies  a  Songes  (Basses-Pyrénées),  et  au  Target  (dé- 
partement de  l'Ain).  —  M.  Chan tourelle  fait  deux  rapports  sur 
ces  deux  épidémies.  La  dernière  était  une  fièvre  typhoïde  gra- 
ve ,  due  à  ce  que  les  habttaos  du  Target  avaient  fait  usage  de 
l'eau  d'une  fontaine  dans  laquelle  on  avait  laissé  séjourner  le 
cadavre  d'une  vache.  M.  Chantourelle  rapporte  cojoame  fait  ana- 
logue, que  les  fossés  d'un  ancien  château  ayant  été  desséchés 
pendant  un  été  chaud ,  et  par  suite  le  poisson  y  ayant  péri  et 
s'y  étant  putréfié,  des  fièvres  typhoïdes  graves  frappèrent  tous 
les  habitans  qui  mangèrent  de  ces  poissons  ou  qui  furent  efiwx 
ployés  au  curage  de  ces  fossés. 
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—  ÈHuiMît,  DE  DlrSBNTeài£  A  kvk^tints  (  Hauf«-Sàéii«)^  et 
TYPHUS  cAUfùtnAifkiL  1  CiiB&i»  (Puy-de-Dôme  )*  —.  Rapports  ëe 
M.  Bricheteau.  -^  I/épidémie  d'Avaiiche  est  attribuée  par  Mi 
Ifedey,  qui  en  a  envoyé  la  description,  non  à  Tiasalubrité  du 
pays ,  mais  à  la  constitution  atmosphérique  ,  à  l'influencQ  d'uni 
température  froide  et  humide  qui  succéda  à  de  fortes  cfaaleursf 
M*  Hugon ,  médecin  et  maire  de  la  commune  de  Crest,  a  décrit 
Ht  maladie  qui  a  déaolé  cette  commune ,  du  mois  dt  j^nviet  au 
moisde  iDars.  £lie  commença  dans  une  famille  composée  de  8 
individus ,  et  qui  habitait  une  espèce  de  caverne  sans  fcuêtvt 
fi]  cheminée,  et,  par  conséquent,  sans  courant  d'air.  De  làellesc 
répandit  dans  tout  le  bourg.  Ses  S3rmptômes  furent  ceux  de  la 
fièvre  dite  des  prisons.  Elle  sévit  surtout  sur  les  fen)ines,ieseii* 
fans ,  les  infirities,  ceux  qui  restaient  dans  les  maisons.  &ar  i5o 
malades ,  7  ont  péri.  Ses  causes  ont  été  la  construction  videme 
des  maisons  la  plupart  souterraines,  la  misère  des  habitaBS,ert 
les  pluies  abondantes  de  iafin  de  1&S17.  M.  Hugon  cnroit  que  la 
maladie  a  été  contagieuse  à  petites  distances,  s'est  propagée  pat 
les  émanations  fournies  par  l'expiration  et  la  transpiration  dié 
fnalades  ;  mais  il  n'a-eu  aucun  exemple  de  propagation  par  k 
contact  hors  du  foyer  de  Fépidémie. 

Phtmisie  puLMONAïax  guérie  par  l'inspiration  du  chlore.  •— 
Observation  de  M.  Cottereau.-<— Le  sujet  de  cette  observatioa 
est  un  élève  en  noédecine,  Agé  de  26  ans,  et  d'une  constitution 
faible  et  délicate.  A  18  ans,  ce  jeune  homme  vint  habiter  Tour^ 
et,  pendant  quatre  ans  qu'il  y  demeura,  il  fut  souvent  prisd« 
fièvresmtermittentes.  Il  Tint  habiter  Paris  en  i8a5,  et,  en  tê2% 
y  fut  repris  d'une  fièvre  tierce.  Il  en  fut  guéri  bientôt,  mais  idors 
eommencèrent  les  sym^^tômes  de  la  phthisic,  toux^  hémoptysie^ 
•etc.,  lesquels  ont  depuis  loUr-à-tour  cédé  et  disparu.  M.  €ot^ 
tereau,  appelé  en  janvier  dernier,  jugea  le  mal  déjà  fort  avaa> 
ce;  le  malade  venait  d'avoir  une  nouvelle  hémoptysie;  la  poî« 
trsne  rendait  partout  à  la  percussion  un  son  obscur ,^  et  offrait 
i^ans  quelques  points  de  la  matité;  au  stéthoscope  on  entendait 
ttu  centre  du  poumon  gauche  de  la  pectoriloqoie  avec  gargoinl* 
Jenfent  et  souffle  caverneux.  C'es^  alors  qu'il  emj>loya  l'inspira- 
^n  da  chlore  trés--pur  à  detiK  volumes  y  d'abord  à  la  dose  de  3 
gouttes,  et  à  3  inspirations  seulement ,  puis  à- 4  et  5  genttes^  et 
portant  les  inspirations  au  nombre  de  6;  de  9.  Un  peu  de  sèche* 
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resse  à  l'arrière^bouche,  et  un  coryza,  obligèrent  de  temps  en 
temps  de  diminuer  les  doses  ;  une  fièvre  intermittente  vint  même 
coiitraindre  à  suspendre  un  moment  le  traitement;  mais  après 
la  guérison  on  le  reprit,  et  sous  son  influence  la  toux,  Texpecto* 
ration,  la  diarrhée  cessèrent;  Tappétit,  les  forces,  l'embonpoint 
revinrent;  enfin,  le  malade  paraît  guéri,  car  on  n'entend  plus 
la  pectoriloquie ,  ni  le  gargouillement,  ni  le  souflfie  caverneux. 
-  BiM.  Desportes  et  Bricheteau  disent  aussi  avoir  employé  lé 
dilore»  Le  premier  en  a  usé  pendant  un  mois  et  demi  dans  iul 
cas  de phthisie  survenue  à  la  suite  de  la  rougeole;  il  y  avait  eu 
pltKieors  hémoptysies  successives  et  de  la  diarrhée;  le  poumon' 
droit  était  farci  de  tubercules  durs  ;  de  la  ciguë  en  poudre  avaib 
été  donnée  à  la  dose  de  3  à  12  grains ,  et  sous  Tinfluence  de  ce 
médicament  des  engorgemens  glanduleux  du  col  avaient  dispa«« 
ru.  Le  chlot*e  gazeux  provoqua  d'abord  de  la  sécheresse  à  la  gor- 
ge, du  coryza^  puis  diminua  beaucoup  l'expectoration,  la  ren^ 
dit  pins  facile  et  de  meilleure  nature.  Malheureusement,  l'indo- 
cilité  de  la  malade  ne  lui  permit  pas  de  poursuivre  ce  traite-4 
ment.  M.  Desportes  remarque  qu'il  ^aut  avoir  soin  de  changer 
Teau  dans  l'appareil ,  sinon  on  dégage  des  vapeurs  d'acide  by-* 
drochlorique  au  lieu  de  vapeurs  de  chlore. 

297.  Sectiobt  de  Chixuroie.  —  Séance  du  16  avril. 
Ablation  d'un  cANCEa  ulcéré  du  sein  ,  faite  a  l'insçii  de  la 

MALADE,  PENDANT  UN    ÉTAT    DÉSIGNÉ  SOUS  LE  NOM  DE  SOMNAM- 
BULISME MAGNÉTIQUE. 

On  a  beaucoup  parlé  de  ce  fait;  nous  le  rapportons  ici  tel  que 
îMt.  Cloquet  Ta  communiqué  à  l'Académie  de  médecine. 

M.  Jules  Cloquet  fut  consulté,  le  8  avril ,  par  une  dame(i), 
Agée  de  64  ans,  pour  un  cancer  ulcéré  du  sein  droit,  compli- 
qué d'un  engorgement  considérable  des  ganglions  axillaires  cor- 
résponcjâns.  Ce  chirurgien  pensa  que  le  seul  moyen  de  sauver 
la  malade  était  de  pratiquer  l'opération  ;  mais  comme  elle  rie 
se  trouvait  pas  dans  des  conditions  très- favorables,  il  Tenga* 
gea  à  prendre  l'avis  de  quelques-uns  de  ses  confrères.  Le  D*^ 
Chapelain ,  médecin  ordinaire  de  la  malade,  appuya  près  d'elle 
les  motifs  de  M.  Jules  Cfequet,  et  chercha  à  la  décider  à  une 

(i)  Madame  Plandiii,inèrc  d'un  riche  néçodant^  me  St-Peni»;  n*  i5f  * 
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opération  qu^elle  redoutait  extrêmement»  et  à  laquelle  elle  se 
refusait.  Cette  dame,  d'une  constitution  éminemment  nerveuse, 
très  irritable  y  était  très-facilement  impressionnée  par  l'action 
du  magnétisme  animal ,  que  M.  Chapelain  avait  employé  sur 
elle  depuis  quelques  mois,  mais  sans  succès,  dans  le  bat  de 
dissoudre  Tengorgemcnt  du  sein.  Celui-ci  proposa  donc  à  M. 
Cloquet  de  pratiquer  l'opération  pendant  que  la  malade  serait 
dans  le  sommeil  magnétique,  afin  de  lui  éviter,  par  la  suspen- 
sion de  la  sensibilité,  les  douleurs  de  l'opération  et  les  accidens 
qui  en  sont  ordinairement  la  suite.  M.  Jules  Cloquet  n'y  voyant 
pas  d'inconvénient,  bien  que  persuadé  que  la  malade  se  réveil-* 
lerait  au  premier  coup  de  bistouri ,  l'opération  fut  fixée  au  di- 
manche la  avril.  La  veille  et  Tavant-veille ,  la  dame  futsom- 
nambuli^  plusieurs  fois  par  M.  Chapelain,  qui,  dans  cet  état, 
la  disposait  à  supporter  sans  crainte  l'opération,  tandis  qu'à 
son  réveil ,  elle  en  repoussait  l'idée  avec  horreur. 

Le  jour  fixé,  M.  Jules  Cloquet,  en  arrivant  à  lo  heures  i/if 
trouva  la  malade  habillée  et  assise  sur  un  fauteuil ,  dans  l'atti- 
tude d'une  personne  paisiblement  livrée  au  sommeil  naturel.  Il 
y  avait  une  heure  à  peu  près  qu'elle  était  revenue  de  la  messe 
qu'elle  entendait  habituellement  à  la  même  heure ,  et  M.  Cha- 
pelain l'avait  mise  dans  le  sommeil  magnétique  depuis  son  re- 
tour. La  malade  parla  avec  beaucoup  de  calme  de  l'opération 
qu'elle  allait  subir.  Tout  étant  disposé  pour  l'opérer,  elle  se 
déshabilla  elle-même,  s'assit  sur  une  chaise.  M.  le  D**  Chapelain 
soutint  le  bras  droit  ;  le  bras  gauche  fut  laissé  pendant  sur  le 
côté  du  corps  ;  M.  Pailloux ,  élève  interne  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  ,  fut  chargé  de  présenter  les  instrumens  et  de  faire  les  li- 
gatures; une  première  incision,  partant  du  creux  de  l'aisselle, 
fut  dirigée  au-dessus  de  la  tumeur  jusqu'à  la  surface  interne  àe 
la  mamelle;  la  seconde,  commencée  au  même  point,  cerna  la 
tumeur  par  en  bas,  et  fut  conduite  à  la  rencontre  de  la  pre- 
mière; les  ganglions  engorgés  furent  disséqués  et  enlevés  avec 
beaucoup  de  précaution,  à  raison  de  leur  voisinage  de  l'artère 
axillaire,  et  la  tumeur  fut  extirpée  ;  la  durée  de  l'opération  a 
été  de  dix  à  douze  minutes.  Pendant  tout  ce  temps,  la  malade 
a  continué  à  s'entretenir  tranquillement  avec  l'opérateur,  et  n'a 
pas  donné  le  plus  léger  signe  de  sensdïilité.  Aucun  mouvement 
dans  les  membres.ou  dans  les  traitS;  aucun  changement  dans  h 
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respiration  ni  dans  la  voi\,  aucune  émotion ,  même  dans  le 
pouls,  ne  se  soni:  manifestés;  la  malade  n*a  cessé  de  présenter 
cet  état  d'abandon  et  d'impassibilité  automatique  qii'elie  oiTrak 
àTarrivée  de  M.  Jules  Xloquet;  on  n'a  pas  été  obligé  de  \^ 
contenir,  mais  seulement  de  la  soutenir.  Une  ligature  a  été  ap« 
pliquée  sur  rartère>thoracique  latérale,  ouverte  pendant Tex- 
traction  des  ganglions;  mais,  chose  digne  d'observation ,., lors- 
que le  cKlrurgîen  vint  à  laver  la  peau  aux  environs  de  Ja  plaie 
avec  nne  éponge  imbibée  d'eau ,  la  malade  manifesta  des  senr 
sations  semblables  à  celles  produites  par  le  chatouillement,  et 
dit  plusieurs  fois  avec  hilarité  :  Eh!  finissez,  ne  me  chatouiliez 
pas. . .  La  plaie  étant  réiiniapar  des  emplâtres  agglutinatifs  et 
pansée,  l'opérée  fut  mise  au  lit,  toujours  duns  l'état  de  soua-* 
nambulisme ,  dans  lequel  .on  la  laissa  pendant  48  heures.  Une 
heure  après  l'opération ,  il  se  manifesta  une  légère  hémorrhar 
gie,  qui  n*eut  point  de  suite.  Le  premier  appareil  fut  levé  le 
mardi  suivant;  la  plaie  fut  nettoyée  ^  pansée  de  noiiiyeau;  la 
malade  ne  manifesta  aucune  sensibilité  .'ni  douleur;  le  pouls 
conserva  son  rythme  habituel.  »    i 

Après  ce  pansement,  M.  Chapelain  réveilla  la.malade>  dçnt 
.  le  sommeil  magnétique  durait  depuis  deux  Jours.  Elle  ne  parait 
.  avoir  aucune  idée,  aucun  sen(imcjit  de  ce  qui  s'était  passé;  mais^^ 
apprenant  qu'elle  avait  ctâ  opérée,  et  voyant  ses  enfans  autçiir 
d'elle,  elle  éprouva  une  émotion  très-vive,  que  M. -Chapelain 
fit  cesser  en  l'endormant  aussitôt:  Aujourd'hui,  16  avril,  la  plaie 
a  été  pansée  pour  la'ieconde  fois^  elle  est  en  bon  état^la  ma- 
lade est  calme,  et  aucun  accident  n'est  survenu.  .     .  . 

Telle  est,  dit  M.  Jules  Cloquet,  le  récit  exact  des  fait?  dont 
j'ai  été  témoin.  Je  prie  ki  iSection  de  croire  que  je  nrsuis  ici 
.que  simple  narrateur ,  que  je  me  borne  à  rapporter  ce  qu«  j'ai 
TU,  que  je  t'en  tire  aucune  conséquence  et  m'abstiens  de> toute 
controverse  relative  ali  magnétisme;  que  je  communique  m^ 
plèraent  à  mes  confrères  un  fait  qui  m'a  paru  fort  remarquil*- 
ble;  que  je  fais  celte  communication  pour  rendre  hommage  à 
la  vérité,  afin  que,  par  la  suite,  l^enthousiasme ,  l'ignorance  ou 
la  mauvaise  foi,  s'emparant  de  cette  observation ,  ne  me  fasseift 
dire  ni  faire  ce  que  je  n'ai  dit  ni  fait;  au  reste,  ajoute  JVI.  Ju- 
les Cloquet,  quels  que  soient  les  résultats  de  l'opération,  et  les 
chances  de  succès  me.  paraissant  très-incertaines,  attendu  l'é- 
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tendue  de  la  plaie ,  l'âge ,  l'état  de  maigreur  de  la  matade  et 
rexistence  d*unc  affection  asthmatique ,  dont  elle  est  tourmen- 
tée depuis  plusieurs  années  ^  je  les  communiquerai  d'abord  aux 
membres  de  la  Section  de  l'Académie  à  laquelle  j'ai  l'honneur 
'  d'appartenir. 

■Séance  du  3o  avrii,  —  Le  procès- verbal  de  la  séance  précé- 
dente  amène  une  discussion  sur  l'influence  magnétique.  Plu- 
sieurs membres  rapportent  ■  des  exemples  d'opérations  graves 
supportées  sans  signes  de  douleurs.  —  M.  J.  Cloquet  observe 
que,  dans  tous  les  cas  où  les  malade  supportent  4ivec  un  courage 
si  marqué  les  opérations  les  plus  douloureuses,  on  remarque 
toujours  une  contraction  musculaire  plus  ou  moins  manifeste, 
ime  sorte  de  lutte  contre  la  douleur,  tandis  que  le  contraire  a 
'été  observé  cheà  nfladame  Flandin  :  il  y  avait 'Chez  cette  malade 
un  abandon,  une  mollesse,  une  flaccidité,  une  impassibilité, 
tels  qu'on  aurait  pu  se  figurer  sans  peine  qu'il  opéi-àit  un  cada- 
vre. —  M.  Moreau,  4'uh  des  commissaires  nommes  pour  aller 
■  constater  l'état  de  cette  dame,  annonce  que  la  Comtmssion  n'a 
pu  remplir  la  mission  dont  elle  avait  été  chargée ,  et  cela  par 
des  circonstances  tout-à-fait  indépendantes  de  sa  volonté.  — 
•M.  J.  Cloquet  rend  compte  de  ce  qui  est  arrivé  à  son  opérée  de- 
puis Ht  dernière  séance  de  rAcadémié.  Cette- dame  a  été  pan- 
■«ée  tous  les  jours  pendant  le  sommeil  magnétique,  et  toujours 
>ans  doideur.Quelque  temps  après  l'opération ,  se  trouvant  bioe, 
«lie  témoigna  le  désir  de  prendre  l'air,  monta  eii  voiture,  et  alla 
ftiire  une  promenade  aux  Champs-Élysées%Le  seisiième  jour,  elle 
manifesta ,  pendant  le  pansement,  un  signe  de  douleur  dans  le 
«côté  droit  de  la  poitrine ,  et  cette  douleur  ne  tarda  pas  à  t>'ac- 
eompagner  de  difficulté  de  respirer  et  de  faiblesse.  Ces  symp- 
tômes allèrent  en  augmentant  d'intensité,  et  la  malade  succom- 
<ba  le  dix-neuvième  jour  de  l'opération.  L'autopsie  cadavérique, 
-à  laquelle  a  assisté  M.  Moreau,  a  été  faite  le.  matin.  Le  cadavre 
était  décoloré  et  les  jamde^  œdématiées  ^  la  plaie  qui  résultait 
de  l'ablation  du  sein  n'offrait  qu'un  pouce  et  demi  d^étendue 
'dans l'endroit  le  plus  large.  A  l'ouverture  du  thorax,  on  trouva 
dans  la  cavité  droite  deux  Htres  environ  d'une  sérosité  jaunâ- 
tre et  trouble;  une  couche  épaisse  pseudo-membraneuse  mais 
non  encore  complètement  organisée  et  presque  diffluente   re- 
couvrait les  plèvres  pulmonaire  et  costale  ;  le  tissu  du  poumon 


Mélanges,  J^^t 

était  enflammé  et  laissait  échapper,  à  chaque  incision  qu'on  y 
pratiquait,  un  mélange  de  pus ,  de  mucus  et  de  sang;  le  périt- 
carde  était  rempli  d*une  sérosité  limpide  ;  quelques  concrétions 
membraniformes  se  voyaient  sur  la  base  du  cœur,  sans  y  être 
bien  adhérentes;  la  cavité  thoracique  gauche  et  Jes  organes 
qu'elle  contenait  étaient  dans  Tétat  sain  ;  le  foie  ét^it  volumi- 
neux et  offrait  à  sa  partie  supérieure  plusieurs  plaques  blanchâ- 
tres ;  la  vtsicule  était  décolorée  et  renfermait  quelques  eortcré- 
tions  biliaiies  au  lieu  de  bile;  les  autres  viscères  ne  présen- 
taient rien  d'anormal.  —  M.  Hedelhoffer  dit  avoir  vu  à  LyiHi  » 
en  J017,  Petit  opérer  une  femme  qui,  au  sommeil  magnétique 
près,   était    exactement  dans  .les   mêmes  conditions  .qile    la 
malade  de  M.  J.  Cloquet,  et  qui,  comme  celle-ci, ^au  lieu  de  té- 
moigner de  la  douleur  pendant  qu'on  lui  enlevait  le  sein ,  offrit 
un  courage  et  une  impassibilité  dont  tous  les  assistans  furent 
étonnés  et  ont  dû  conserver  le  souvenir.  —  M.  Hervez  de  Cbé^ 
goin  a  remarqué ,  depuis  quelques  amiées  ,  que  la  mortalité ,  k 
la  suite  des  opérations  du  cancer  au  sein,  a  considérablement 
augmenté.  Suivant  lui,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  il. ne  suc- 
combait que  quatre  femmes  sur  cent  des  suites-  immédiates  de 
cette  ablation,  et  aujourd'hui  il  en  meurt  moitié  environ,  par- 
mi lesquelles  les  unes  sont  enlevées  par  des  épanchemens  puru- 
îcns  dans  les  plèvres ,  ou  par  de  petits  abcès  qui  se  forment 
dans  les  poumons,  et  les  autres  par  des  érysipèles.  Il  pense 
que  Ton  pourrait  trouver  une  cause  de  cette  différence  dans 
l'habitude  qu'ont  prise,  depuis  plusieurs  années,  la  plupart  des 
ehirurgiens,  dé  réunir  par  premièrjc intention  les  plaies,  quel- 
que étendues  qu'elles  soient.  —  M.  B^rd  appuie  cette  opinion 
de  la  pratique  de  Bonnçt,  de  Clermont,  qui  ne  réunissait  ja-? 
mais  par  première  intention,  et  obtenait  toujours  de  trèstnom-^ 

breux  succès M.  Gimelle  dit  avoir   opéré,  eti   1825,  une 

femme  à  laquelle  il  enleva  un  sein  qui  pesait  quarante-deux 
onces ,  sans  qu'elle  ait  donné  aucun  signç  de  douleur.  Interro- 
gée pourquoi  elle  ne-se  plaignait  pas,  elle  répondit  qu'on pott-^ 
vait  tout  supporter  sans  se  plaindre  ^  quand  on  ayaU  confiance  en 
Dieu  et  en  son  chirurgien.  La  réunion  immédiat^  fut  tentée,  et 
suivie  d'une  prompte  gti^^n;  mais,  six  semaines  après,  oo 
ro{>érée  succomba  h  la  suffe  dç  chagrins  \iolens,  et,  h  l'autop- 
sie, on  trouva  un  épancheraent  abondant  dans  la  poitrine.  — 
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MM.  J.  Cloquél  et  Baffos  ne  partagent  point  ces  craintes  sur 
les  filcheux  résultats  de  la  réunion  par  première  intention ,  et 
ils  citent,  à  Tappui  de  leur  sentiment,  un  très-grand  nombre  de 
faits  tires  tant  de  leur  propre  pratique  que  de  celle  de  plusieurs 
antres  praticiens. 

Séance  du  3o  avril, —  Calcul  volumineux. 

M.  Audebert,  chirurgien  à  Thouars,  département  des  Deux- 
Sèvres,  «adresse  à  la  Section  une  pierre  d'un  très-fort  volume , 
rendue  sans  opération  par  une  femme  octogénaire  pendant  les 
efforts  que  fit  cette  femme  pour  satisfaire  aux  besoins  d'uriner 
ou  d'aller  à  la  selle  ;  mais  malheureusement  cet  envoi  n'est  pas 
appuyé  de  détails  bien  circonstanciés  sur  ce  quia  précédé, 
.  accompagné  et  suivi  l'expulsion  du  calcul. 

AwïVBisME  ACTIF  DU  COEUR  ET  DE  l'aOrte.— »  MLaiTcy  pré- 
sente îi  la  Section  un  individu  âgé  de  36  à  /|0~ans,  affecté  d'hy- 
pertrophie du  cœur ,  et  dont  1  état  s'est  singulièrement  amélio- 
ré sous  rinfluence  des  moxas  et  des  scarifications. 

Rksectiow  dés  os  de  l'avant-bras.  —  M.  Hetvez  de  Chégoin 
fait,  en  son  nom  et  à  celui  de  MM.  Ribes  et  Roux,  un  rapport 
très  favorable  sur  une  observation  dtf  résection  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius  et  du  cubitus  envoyée  par  M.  Hublierjchi* 
rurgien  en  chef  de  Tllptel-Dieu  de  Provins.  —  Une  jeune  fille 
de  33  ans  eut,  le  7  octobre  i8a8,  le  poignet  pris  entre  le  ti- 
mon d'une  lourde  voiture  et  un  gros  mur.  La  main  fut  renver- 
sée sur  l'avant-bras;  le  cubitus,  luxe  en  avant ,  sortait  d'iui 
pouce  et  demi  à  travers  une  plaie  de  même  longueur  dans  le 
sens  vertical ,  mais  qui ,  en  se  portant  ensuite  transversalement 
du  cubitus  au  radius,  et  passant  au-devant  de  l'articulation, 
présentait  en  ce  sens  quatre  pouces  de  longueur.  Dans  cet  en- 
droit, la  plaie  n'intéressait  que  la  peau;  l'extrémité  inférieure^ 
du  radius  était  fracturée  transversalement,  et  le  fragment  infé- 
rieur, long  de  huit  ù  neuf  lignes,,  offrait  une  autre  fracture 
longitudinale  qui  se  partageait  en  deux  portions ,  dont  l'interne 
était  un  peu  moins  volumineuse  que  l'externe.  Il  survint  peu 
d'accidens  les  11  jiremiers  jours;  mais  alors  on  fut  obligé  de 
pratiquerla  résection  des  ex  trémll|(^  osseuses;  et  cette  opéra- 
tion fut  faite  avec  un  plein  succès. 
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Luxation  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  —  M,  Duvîvier  pré- 
sente un  officier  supérieur  des  gardes-du-corps,  qui,  Tannée 
dernière,  fit  une  chute  de  cheval,  et  se  Uixa  la  jambe  gauche 
sur  la  cuisse,  de  telle  sorte  que  le  tibia  était  porté  en  devant 
et  en  dehors  du  fémur.  La  réduction  a  été  opérée,  et  cet  offi- 
cier est  bien  guéri  aujourd'hui  :  il  conserve  seulement  uuq 
grande  difficulté  dans  les  mouvcmens  de  flexion  de  la  jambe  sut 
la  cuisse,  et  ces  mouvcmens  sont  très-bornes. 

Séance  du  7  mai. 

Ophthalmie.  —  m.  Demours  communique  le  fait  suivant  :  il 
a  été  consulté,  il  y  a  quelque  temps,  par  un  ancien  notaire  qui 
était  affecté  d'une  ophthalmie  assez  intense,  contre  laquelle  on 
avait  déjà  employé  sans  succès  les  sangsues,  les  lavemens,  les 
pédiluvqs,  etc.  Cotte  maladie  était  occasionée  par  la  "présence 
d'un  cheveu  qui ,  roulé  su"f  lui-même ,  s'était  logé  dans  Técarte- 
ment  des  paupières.  L'extraction  de  ce  corps  étranger  fut  sui-^ 
vie  d'une  prompte  guérison. 

Séance  du  11  mai. 

Double  luxation  et  fracturï;  comminutive  de  l'astracale. 
-r— M.  Baffos  fait  un  rapport  sur  l'observation  suivante,  acjres- 
sée  à  la  Siection  par  M.  J.  J.  Follot,  docteur  en  médecine  à 
Pouilly  en  Auxois  (  Côte-dO*r  )  :  Jean  Chopin,  âgé  de  27  ans, 
d'une  forte  complexion ,  employé  comme  mineur  aux  travaux 
souterrains  du  canal  de  Bourgogne,  eut  le  pied  gauche  pçiif 
sous  un  éboulement  considérable  de  pierres.  M.  Follot ,  appelé^ 
peu  de  temps  après  l'accident,  observa,  à  la  partie  interne  du 
coude-pied ,  une  plaie  longue  de  quatre  à  cinq  pouces  :  l'astra- 
gale avait  subi  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe ,  et  fai- 
sait saillie  à  travers  la  plaie  ;  lés  surfaces  articulaires  de  cet  os , 
avec  le  scaphoïde  et  avec  le  calcanéum,  étaient  fracturées;  tous 
les  moyens  de  réunion  étaient  détruits,  et  le  tendon  du  jam- 
bier  antérieur  pendait  à  travers  la  plaie  :  une  hémorrhagie 
considérable  avait  lieu  ;  lastragale  faisait  saillie  en  dehors  des 
tégumens  déchirés.  M.  Follot  se  décida  de  suite  à  retrancher  . 
le  tendon  du  jambier  antérieur,  et  à  enlevei*  l'astragale  :  cette 
extraction  fut  prompte  et^^s  difficulté.  Quarante  sangsues  fu« 
rent  appliquées  autour  de  la  plaie  pour  piodérer  le  gonflement 
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inflammatoire  ;  k  jambe  fut  maintenue  dans  unje  position  demi- 
fléchie  et  couchée  sur  la  malléole  extei^ue;  trois  abcès  eurent 
successivement  lieu  et  furent  ouverts.  Enfin ,  vers  la  fin  du  qua- 
trième mois ,  ta  plaie  était  presque  entièrement  cicatrisée ,  et  le 
malade  se  promenait  à  Taide  d*un  bâton;  le  raccourcissement 
de  la  jambe  était  peu  sensible.  La  Commissrion  applaudit  à  la 
détermination  que  M.  Follot  a  prise  et  exécutée  avec  tant  de 
succès  ;  il  n*y  aurait  ni  sagesse  ni  prudence  à  px^atiquer  d'abord 
une  amputation  qui  pouvait  n'être  pas  nécessaire,  et  qui  d'ail- 
leurs pouvait  le  devenir  plus  tard,  si  de  nouveaux  accidens 
avaient  forcé  de  recourir  à  la  soustraction  du  membre  ;  en  ou- 
tre, l'art  possède  déjà  plusieurs  observations  qui  prouvent  que, 
le  conseil  donné  par  J.  L.  Petit,  d'amputer  la  jambe  dans  les 
cas  de  luxation  du  pied,  ne  doit  pas  être  toujours  suivi.  MM. 
l€S  comn^issaires  font  observer  que  l'application  de  40  sangsues 
autour  de  la  plaie  ne  leur,  semble  pas  bien  indiquée,  i®  parce 
que  le  malade  avait  perdu  beaucoup  de  sang  par  une  hémor- 
rhagie  considérable  dont  la  source  n'est  pas  indiquée  par  l'au- 
teur; a°  parce  qu'il  fallait  attendre  que  des  accidens  inflamma- 
toires survinssent,  et  que,  dans  ce  cas  encore,  la  saignée  par 
la  lancette  aurait  été  préférable. 

Calcul  urïnaire M.  Lisfranc  dépose  sur'  le  bureau  un 

calcul  uribaire  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  de  trois  pQuces 
de  longueur  environ ,  et  articule  à  sa  partie  moyenne.  Ce  cal- 
cul, qui  s'était  développé  dans  la  partie  postérieure  de  l'urètre, 
s'étendait  jusque  dans  la  vessie  par  un  prolongement  assez 
lÀince  :  ses  parties  latérales  sont  surmontées  de  2  éminences 
qui  étaient  placées  derrière  les  branches  des  os  pubis ,  disposi- 
tion qui  j  pendant  l'extraction ,  nécessita  un  changeme^t  de  di- 
rection sur  l'axé  du  calcul.  Malgré  la  grande  dilatation  de  Tu- 
rètre ,  il  n'est  point  survenu  de  fistule ,  et  le  malade  a  complè- 
tement ^uérien  20  jours. 

JÉnorme  foyer  purulent.  —  M.  Lisfranc  présente  ensuite  un 
homme  qui,  depuis  3  mois,  portait  un  épanchement  dans  l'é* 
paisseur  de  la  jambe,  par  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval. 
Ce  foyer  s'étendait  depuis  la  malléole  externe  jusqu'à  la  tête  du 
péroné,  et  son  diamètre  transversal  occupait  la  moitié  de  la  cir- 
conférence du  membre.  Line  ouverture  fut  pratiquéoNà  la  partie 
i  a  plus  déclive  de  la  tumeur ,  des  injections  de  Averse  nature 
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furent  faites,  la  compression  fut  tentée j  mais  tous  ces  moyens 
restèrent  inefficaces.  Alors  on  eut  recours  à  des  incisions  mul- 
tipiiées  sur  le  trajet  de  cette  maladie ,  incisions  auxquelles  ou 
donna  trois  à  quatre  lignes  d'étendue,  et  quou  fit  pénétrer, 
jusque  dans  rinlérieur  du  foyer.  Sous  l'influence  de  ce  traite* 
ment,  le  malade  fut  complètement  guéri  enf  T^space  de  quinze 
jours. 

Apoplexie  traumatique Le  même  membre  présente  en- 
core à  la  Section  une  femme  qui  arriva  à  la  Pitié  avec  une  plaie 
de  tète  accompagnée  de  tous  les  symptômes  de  commotion  du 
cerveau  :  ces  symptômes  cessèrent  entièrement  au  bout  de  2 
jours;  le  troisième,  il  survint  des  signes  d'épanchement,  tels, 
que  paralysie  d'un  dès  côtés  de  la  face  et  du  membre  thoà'aci- 
que  correspondant,  déviation  de  la  bouche,  etc.  C'était  un  deS. 
qas  où  plusieurs  praticiens  conseillent  de  recourir  à  Tapplica- 
,tion  du  trépan  :  toutefois,  M.  Lisfranc  pensa  que,  la  plaie 
n'ayant  fait  que  dénuder  l'os,  il  serait  difficile  d'arriver  préci- 
sément sur  le  liquide  épanché,  qui,  d'ailleurs,  pouvait  être 
étendu  en  nappe  ;  il  craignit  aussi,  en  pratiquant  cette  opéra- 
tion ,  de  mettre  à  découvert  des  tissus  phlogosés  et  malades ,  et 
de  donner  naissance  à  une  inflammation  sur^iguë.  Il  crut,  d'vin- 
autre  côté,  qu'une  apoplexie  traumatique  était  susceptible  de 
céder  au  traitement  que  l'on  emploie  contre  l'apoplexie  ordL» 
naire,  et  en  conséquence  la  malade  fut  saignée  onze  fois,  ea 
sept  jours;  la  tête  fut  recouverte  de  glace,  des  sangsues  fureni 
posées  sur  les  apophyses  mastoïdes ,  des  vésicatoires  furent  ap« 
pliqués  aux  cuisses  et  des  sinapismes  aux  jambes,  des  lave- 
mens  purgatifs  furent  administrés ,  et  en  1 5  joui's  la  malade  eut 
pleinement  recouvré  la  santé.  —  M.  Moreau  rapporte  Un  fait 
analogue  qu'il  a  observé  il  y  a  une  dixaine  d'années  :  un  négo- 
ciant ayant  fait  une  chute  dans  un  escalier,  et  la  tête  ayant 
frappé  sur  une  marche  de  pierre ,  perdit  aussitôt  connaissance;. 
Deux  larges  saignées  du  bras  furent  pratiquées  dans  les  vingts 
quatre  heures^  mais  la  connaissance  ne  revint  qu'au  bout  de  36 
heures,  et  d'une  manière  lente  et  graduelle  ;  la  stupeur  dans- 
laquelle  était  plongé  le  malade  était  considériable;  une  forte 
application  de  sangsues  à  la  base  du  crâne,  le  tartre  stibié  en 
lavage,  des  lavemens  purgatifs,  dissipèrent  complètement  dans 
l'espace  de  4  jours  les  accidens  résultant  de  la  conunoUoo  céré* 
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brale.  Lcinalâde,  qui  se  plaignait  seulement  d'une  douleur 
profonde  dans  le  côté  droit  de  la  tête,  et  dont  les  paupières' 
étaient  fortement  ecchymosées,  éprouva,  le  cinquième  jour,  de 
rengourdissement  dans  tout  le  côte  gauche  j  «ymptôme  qui  ré- 
sista à  une  émission  sanguine  générale  tl*ès-abondante.  Il  sur- 
vint de  la  stupeur,  de  la  dilatation  des  pupilles,  une  hémiplé- 
gie du  côté  gauche;  le  malade  ne  parla  plus  que  d'une  manière 
incohérente,  et  ses  idées  se  troublèrent  tout-à-fait,  bientôt 
môme  il  ne  proféra  que  des  sons  inarticulés  ;  le  pouls  était 
d'une  lenteur  remarquable;  la  vessie  enfin  se  paralysa,  et  le 
côté  droit  devint  le  siège  de  mouvemens  désordonnés.  L'éméti- 
que  en  lavage,  les  lavemens  purgatifs,  les  sinapismes  aux  pieds, 
les  vésicatoires  à  la  nuque  et  sur  toute  Télendue  du  crâne, des 
frictions  sur  les  membres  et  le  rachis  avec  tin  Uniment  ammo- 
niacal additionné  de  teinture  de  cantharides ,  furent  mis  succes- 
sivement en  usage.  Sous  riiifluence  de  ce  traitement  énergique, 
les  ~àccidens  se  dissipèrent  graduellement,  et ,  un  mois  ou  cinq 
semaines  après  sa  chute ,  le  malade  se  trouva  bien  rétabli  :  de- 
puis lors,  il  a  repris  la  direction  de  sa  maison  de  commerce,  et 
il  a  joui  constamment  d'une  santé  parfaite  et  de  la  plénitude  de 
ses  facultés.  —  M.  Gimelle  dit  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
soldats  entrés  à  l'hôpital  de  la  garde  pour  des  plaies  de  tête, 
en  sortir  guéris,  et  y  revenir  peu  de  temps  après  avec  des  si- 
gnes de  compression.  —  M.  Forestier  rappelle  que  du  temps  où 
Moreau  et  Ferrant  étaient  chirurgiens  de  l'Hôlel-Dieu,  les  ac- 
cidens  étaient  bien  moins  fréquens  qu'ils  ne  sont  aujourd'hui, 
parce  qir alors  on  n'avait  pas  encore  la  manie  d'abuser  des 
sangsues ,  mais  qu'on  recourait  dès  Tabord  à  de  larges  saignées 
de  la  jugulaire  et  du  pîèd.  —  M.  Lisfranc  prétend  que,  dans 
les  inflammations  des  organes  parenchymateux,  les  saignées 
sont  préférables  aux  sangsues ,  mais  que ,  dans  les  inflamma- 
tions des  méninges ,  celles-ci  doivent  être  préférées.  M.  Réveil- 
lé-Parise  dit  que  la  saignée  de  la  jugulaire  serait,  il  est  vrai, 
très-avantageuse  aux  personnes  affectées  de  congestion  céré- 
brale, mais  que  malheureusement  ces  personnes  ont  ordinaire- 
ment le  col  très-court  et  recouvert  de  graisse,  la  veine  jugulai- 
re peu  saillante ,  et  qu'en  outre  la  compression  qui  A(M  être 
exercée,  soit  avant,  soit  après  cette  espèce  de  saignée,  n'est 
propre  qu'à  ralentir  la  circuiation-  et  à  aggraver  encore  le  mal. 
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•—  Celte  opinion,  appuyée  par  MM.  Lisfranc  et  Morcau,  est 
combattue  par  M.  Forestier,  qui  se  livre  à  Texamen  des  précau- 
tions qu'il  convient  de  prendre  pour  faire  cette  saignée.  — M. 
Larrey  est  de  l'avis  de  M.  Forestier,  et  ne  trouve  rien  de  dif- 
ficile dans  l'ouverture  de  la  jugulaire  :  il  suffit,  dit-il,  de  dé- 
placer la  veine  et  de  la  comprimer  près  de  son  insertion  dans 
la  verne  sous-clavière ,  pour  la  rendre  saillante,  et  pour  pou- 
voir l'ouvrir  convenablement.  Le  seul  accident  qu'on  ait  à 
craindre  quand  on  cesse  la  compression ,  c'est  de  voir  pénétrer 
l'air  dans  l'oreillette  du  cœur  par  l'ouverture  de  la  veine,  ce  qui 
déterminerait  promptement  la  mort.  — M.  Lisfranc  observe 
qu'on  a  beau  varier  la  manière  de  pratiquer  la  compression , 
elle  n'en  existe  pas  moins ,  et  que  ses  effets  sont  toujours  les 
mêmes.  Suivant  ce  chirurgien ,  l'ouverture  de  la  jugulaire  offre 
souvent  des  difficultés  assez  grandes  pour  qu'on  soit  obligé  de 
renoncer  à  la  pratiquer. 

Fistule  lacrymale.  —  M.  Larrey  présente  à  la  Scctioii  une 
femme  qu'il  a  opérée  de  la  fistule  hicrymale,  il  y  a  4  ans,  et 
par  le  procédé  qui  lui  est  propre.  Cette  malade,  qui  n'a  plus  de 
tumeur  lacrymale,'  conserve,  au-devant  du  sac,  une  ouverture 
dans  laquelle  est  introduite  une  corde  à  boyau  maihtenue  par 
ime  mouche  de  taffetas  gommé  appliquée  sur  l'orifice. 

298.  Section  de  pharmacie.  —  Séance  du  16  mai» 

Bonbons  colorés  par  des  substances  vénéneuses. —  M.  Che- 
vallier donne  connaissance  d'une  circulaire  adressée  par  M.  le 
pre'fet  de  police  de  Paris,  aux  différens  commissaires,  pour 
faire  procéder  à  la  saisie  de  bonbons  et  autres  pastillages  en 
sucre,  colorés  par  des  matières  vénéneuses  minérales,  telles 
que  le  vert  de  Schweinfurt  ( arsenite  de  cuivre)^  et  le  rouge  de 
Sibérie  [chromate  de  plomb) ^  poisons  fort  actifs.  Il  paraît  que 
ces  pastillages  sont  apportés  d'Allemagne.  —  M.  Boullay  vou- 
drait que  les  confiscw'S  ne  pussent  vendre  ces  sucres  colorés 
sans  une  autorisation  qui  ne  leur  serait  accordée  par  le  Conseil 
de  salubrité  ou  toute  autre  autorité  compétente,  qu'après  l'exa- 
men des  matières  colorantes  employées.  —  M.  Pelletier,  mem- 
bre  du  Conseil  de  salubrité,  annonce  que  plusieurs  de  ces  pas- 
tillages ont  déjà  été  saisis,  et  que  M.  Barruel,  qui  les  a  analy- 
sés ;  indique  comme  moyen  très-simple ,  pour  y  faire  d'abord 


458  Mélanges.  N*^  298 

présumer  rexis»tence  d*aoe  matière  colorante  minérale  suspecte, 
4e  les  faire  dissoudre  dans  de  Teau  :  si  ce  liquide  reste  trouble 
avec  un  dépôt  au  fond,  il  y  a  probablement  une  substance  mi- 
Qérale,  tandis  que  les  couleurs  de  natufe  végétale  st  dissolvant 
parfaitement ,  laissent  pour  l'ordinaire  Teau  plus  limpide.  — 
M.  Robiquet  observe  que  les  confiseurs  emploient  souvent,  pour 
préparer  leurs  pastillages  et  dragées,  des  fécules  et  des  laques 
colorées  par  des  matières  végétales  qui  peuvent  troubler  Teau 
sans  qu'on  puisse  conclure  de  là  qu'elles  soient  dangereuses. — 
M.  Boullay  signale  l'usage  que  l'on  fait  de  la  gomme-gutte  pour 
certaines  pastilles  jaunes  ;  et  remarque  que  celte  matière  est 
loin  d'être  sans  inconvénient. 

AcEBDELLA.  •—  M.  liodîbert  fait  un  rapport  verbal  sur  Vaceb- 
délia,  instrument  proposé  par  M.  Cheron,  chirurgien  aide-ma- 
jor au  43^  régiment  de  ligne,  pour  remplacer  la  sangsue  médi- 
cinale. Le  rapporteur  le  trouve  préférable  au  M^//o/7i^/re  du D^ 
Sarlandiére,  parce  quil  incise  obliquement  la  peau;  mais  en 
même  temps  il  en  signale  divers  inconvéniens  ;  entr^autres  de 
ne  point  remplacer  la  succion  ou  l'effet  des  ventouses,  et  de 
nécessiter  un  grand  nombre  de  piqûres  les  unes  après  les  au- 
tres. Suivant  M.  Lodibert,  on  possède  déjà  des  scarificateurs 
qui  paraissent  préférables,  par  exemple,  celui  dont  se  servent 
les  Anglais,  et  \2i  flamme  qui  est  en  usage  chez  les  Allemands. 

Gomme  résine  hyrbhe.  —  M.  Bonastre  donne  lecture  de 
nouvelles  recherches  d'analyses  qu'il  vient  de  faire  sur  une  nou- 
velle espèce  de  myrrhe.  Il  s'est  assuré  que  l'acide  nitrique  colo- 
re eu  rouge  lle-de-vin  la  teinture  de  vraie  myrrhe ,  tandis  que 
les  autres  sortes  de  myrrhe  fausse  ne  donnent  avec  cet  acide 
qu'une  couleur  jaunaU^.  Le  bdellium  ne  se  colore  point  en 
rouge  par  cet  agent,  non  plus  que  les  diverses  gommes  résines 
connues.  Par  conséquent,  il  offre  le'moyen  de  faire  reconnaître 
la  véritable  myrrhe.  Celle-ci,  d'après  l'analyse  qui  en  a  été  faite 
par  l'auteur,  contient:  i**  gomme  soluble  et  insoluble,  5o  par- 
ties; 1^  résine  soluble  et  sous-résine,  38  parties;  3°  huile  vo- 
latile, 3  parties;  4°  extrait  amer  non  résineux,  4  parties;  5** 
enfin,  acide  indéterminé,  sels  à  base  de  potasse  et  de  c)iaux, 
silice  seulement  adhérente ,  5  parties.  —  Sur  l'observation 
adressée  par  M.  Virey,  qu'au  milieu  des  plus  beaux  échantil- 
lons de  vraie  myrrhe  ancienne  il  se  rencontre  une  partie  très- 
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pure,  en  larmes  transparentes,  qui  ne  parait  pas  susceptible 
de  se  colorer  en  rouge  lie-de-vin  par  l'acide  nitrique,  M.  Bo- 
nastre  répond  que  cette  porlion  plus  pure  renferme  une  très-» 
grande  proportion  de  gomme. 

» 

Séance  du  3o  mai, 

Chlobuee  de  chaux.  —  M.  Poutet ,  pharmacien  "à  MarseilLu, 
dans  une  lettre  qu'il  écrit  pour  annoncer  qu'il  est  parvenu  sans 
diflGçuUc  à  embaumer  un  petit  épervier  à  Taide  du  natron  ar* 
ti&ciel,ou  de  nos  fabriques  de  soude ,  marque  à  la  Section  qu'il 
a  tenté  diverses  expériences  par  le  chlorure  de  chaux  mis  en 
contact  avec  du  poisson  frais  ou  salé,  haché  et  divisé,  en  ajou» 
tant  un  peu  d'eau  pure;  il  s'en  est  exhalé  une  très-forte  odeur, 
de  brome,  tellement  insupiK)rtable  et  causant  de  si  grandes 
nausées,  que  quelques  personnes  en  ont  été  incommodées.  La 
chair  de  bœuf  ou  de  mouton,  fraîche,  hachée  et  mêlée  à  l'eau  ^ 
ne  dégage,  par  l'addition  du  chlorure  de  chaux,  aucune  odeur 
désagréable;  seulement  le  sang  qui  entoure  la  ûbre  musculaire 
est  décoloré.  La  chair  d'un  poisson  corrompu  exhale  ^  par  le 
même  procédé,  une  vapeur  de  brome  encore  plus  fétide  que 
celle  répandue  dans  la  même  circonstance  par  le  poisson  frais. 
Les  algues  marines,  les  coquillages,  et  surtout  les  éponges > 
produisent  le  même  rt'sultat.  M.  Poutet  en  conclut  que  le  chlo- 
rure de  chaux  ne  peut  désinfecter  ni  enlever  l'odeur  chez  au- 
cun des  animaux  marins,  propriété  qu'^1  possède  à  un  si  haut 
degré  à  l'égard  des  substances  animales  terrestres  putréfiées  ; 
cette  différence  tient,  suivant  lui,  à  la  composition  particulière 
de  la  chair  de  poisson,  consistant,  dit-il,  eu  fibrine  azotée,  en 
ichthyocolle  et  en  brôiYie.  Il  pense  que  le  meilleur  moyen  de 
désinfecter  le  poisson,  et  les  paniers  qui  servent  à  le  contenir , 
est  une  simple  lessive  caustique  avec  le  lavage  à  grande  eau. — 
M.  Henry  père  dit  avoir  parfaitement  désinfecté  les  paniers  de 
la  Halle  aux  poisons  en  se  servant  du  chlorure  de  soude,  dans 
lequel  d'ailleurs  il  existe  toujours  de  l'oxide  en  excès. — M.  Che- 
vallier parle ,  à  cette  occasion ,  d'une  épizootie  qui  a  régné  sur 
les  poules,  à  Vaugirard ,  et  qui  vient  d'être  arrêtée  par  l'emploi^ 
du  chlorure  de  chaux. 

Camphre.  —  M.  Planche  ayant  fait  quelques  observations 
sur  l'odeur  de  certains  camphres,  M.  Boullay  pense  qu'on,  pour- 
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raît  mélanger,  dans  le  commerce,  du  camphre  naturel  avec  ce* 
lui  factice  de  térébenthine,  ce  qui  lui  ferait  perdre  une  partie 
de  son  odeur  franche. 

MÉLANGE  DE  FÉCULE  DE  POMMES  DE  TERHE  ET  DE  FAKINE. M. 

Chereau  avance  que  le.s  farines  mêlées  de  fécule  ne  peuvent  se 
travailler  que  difficilement  en  pâte,  et  forment  un  magma  très- 
adhérent  aux  vases.  Pour  découvrir  cette  fraude,  M.  Chereau 
propose  la  torréfaction  et  le  traitement  par  Teau,  moyen  basé 
sur  ce  que  la  farine  pure  torréfiée  est  très-peu  soluble  dans 
Teau ,  tandis  que  la  fécule  torréfiée  s'y  dissout  très  bien.  On 
fait  griller  la  farine  jusqu'à  ce  qu'elle  ail  perdu  un  quart  de  son 
poids  ;  réduite  ainsi  à  un  état  roux,  on  la  délaie  dans  de  l'eau 
froide  et  on  filtre ,  puis  on  fait  dessécher  la  matière  restée  sur 
Je  filtre,  et,  d'un  autre  côté,  on  évapore  jusqu'à  siccité  l'eau 
qui  a  passé  au  travers  du  papier.  Le  poids  comparatif  des  deux 
matières  ainsi  obtenues  donne  un  moyen  approximatif  de  con- 
stater la  proportion  des  fécules  ajoutées  à  la  farine.  —  M. 
Henry  père  dit  que  les  boulangers  et  les  meuniers  distinguent 
les  qualités  des  fhrines  par  leur  cohésion ,  en  les  pressant 
avec  la  main;  celles  qui  se  pelottent  passent  pour  être  pré- 
férables ;  les  autres  sont  regardées  comme  mélangées  ou  échauf 
fées. 

Empoisonnemens  par  la  strychnine.  —  M.  Guibourt  rap- 
porte qu'ayant  vu  un  chien  éprouver  des  contractions  tétani- 
ques violen,tes ,  après  avoir  mangé  une  de  ces  boulettes  compo- 
sées, soit  avec  la  strychnine,  soit  avec  la  noix  vomique,  que  la 
police  emploie  pour  se  défaire  de  ces  animaux  errans,  il  lui  fit 
avaler,  par  force ,  de  la  pioudre  de  noix  de  galle  ;  aussitôt ,  les 
convulsions  musculaires  s'arrêtèrent.  On  donna  ensuite  de  Ti- 
pécacuanha,  mais  l'animal  ne  put  pas  vomir;  alors  on  lui  fit 
prendre  une  grande  quantité  de  lait ,  et  le  lendemain  on  le  pur- 
gea avec  de  la.  manne,  qui  lui  fit  rendre  beaucoup  de  matières 
noirâtres  et  dures.  Ce  traitement  lui  rendit  complètement  la 
santé.  —  M.  Caventou  dit  que  Vinfusum  de  noix  de  galle  est 
effectivement  un  moyen  très-efficace  contre  le  vomissement; 
qu'il  se  combine  aux  alcalis  végétaux,  et  neutralise  l'action  de 
l'émétique,  comme  il  l'a  observé  sur  lui-même.  —  M.  V.irey 
rappelle  que  cette  même  infusion,  qui  décompose  PénaéUque 
et  d'autres  sels  minéraux ,  vient  d  être  conseillée  par  M.  le  pro- 
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fesseur  Orfila  dans  les  empoisonnemenspar  l*opium  et  les  sels 
de  morphine^ 

299.    Institut  royal   de  France.  —  Agadi^mie  royale  des 
SCIENCES.  — Prix  décernes  pour  l'année  1829. 

1®  Grand  prix   de  sciences    naturelles ,  ternis    au    concours 

pour  l'année  iS^g. 

L'Académie  avait  proposé  le  sujet  suivant ,  pour  le  prix  de 
physique  qu'elle  devait  décerner  dans  la  séance  publique  de 
juin  1829: 

Présenter  l'histoire  générale  et  comparée  de  la  circulation  du 
sang  dans  les  4  classes  d^ animaux  vertébrés  y  apant  et  après  l^ 
naissance,  et  à  di/férens  àgejs^ 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  au  concours ,  et  la  Commis- 
sion a  pensé  que  cette"  pièce  ne  devait  point  être  couronnée; 
mais  elle  a  proposé  d'accorder  à  l'auteur  de  cet  ouvrage ,  en- 
registré n*'  I,  portant  pour  épigraphe  :  Natura  non  facit  sah- 
tus.  Lin.,  une  somme  de  deux  mille  francs^  à  titre  d'encoura- 
gement. 

L'Académie  a  adopté  cette  proposition. 
.    L'auteur  est  Savatier,  D*"  en  médecine  à  Paris. 
2°  prix  fondé  par  M,  de  Montyon,  en  faveur  de  celui  qui  aura 

découvert  les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  in" 

salubre,  ' 

L'Académie  a  reçu  6  pièces  pour  le  concours  de  ce  prix,  dont 
3  ont  le  même  objet,  savoir,  de  rendre  l'art  du  tisserand  moins 
insalubre,  en  donnant  à  l'ouvrier  qui  le  pratique  le  moyen  de 
travailler,  non  plus  dans  des  caves  que  l'humidité  d'une  atmos- 
phère stagnante,  et  le  défaut  de  lumière,  rendent  si  malsai- 
nes ,  mais  dans  des  lieux  secs  que  le  soleil  éclaire ,  et  où  l'air  se 
renouvelle. 

.  Le  travail  le  plus  ancien  sur  cet  objet  est  celui  de  M.  Dubuc, 
pharmacien  à  Rouen.  Il  fut  publié  en  1820  et  en  1827;  l'au- 
.tenr  l'adressa  à  l'Académie.  La  Commission ,  en  le  mentionnant 
honorablement ,  ne  pensa  point  que  la  question  fût  assez  éclai- 
rée pour  que  ce  travail  pût  être  couronné  ;  elle  proposa  de  dif- 
férer jusqu'à  l'année  suivante,  afin  de  se  procurer  tous  les  ren- 
seignemens  nécessaires  sur  la  composition  des  meilleurs  pare- 
mens  employés  dans  nos  manufactures.  Le  parement  de  M.  Du- 
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Buc  es*  trèft-sïmple  et  peu  coûteux  à  préparer;  îl  est  très-blanc, 
ce  qui  permet  de  l'employer  pour  tisser  toutes  sortes  de  toiles'. 
En  outre,  ses  avantages  sont-  constatés  par  des  certificats  d'un 
assez  grand  nombre  de  tisserands,  par  M.  Houtton-de-la-Bil- 
lardière,  qui  a  professé,  If  Rouen,  la  chimie  appliquée  aux  arts; 
par  M.  Gréau  ,  manufacturier  à  Xroyes ,  qui  Ta  employé  aveb 
.  succès  dans  son  établissement;  enGn,  par' une  circulaire  du 
préfet  de  la  Seine-Inférieure,  qui  en  recommande  l'usage  à  ses 
administrés. 

En  conséquence,  TAcadémie,  sur  la  proposition  de  saCoin^ 
mission,  a  décerné  à  M.  Dubuc  un  prix  de  th)ts  mille  francs , 
pour  avoir  répandu,  le  premier ,  Tusage  d'un  parement  écono- 
mique, et  qui  contribue  beaucoup  à  rendre  Tart  du  tisserand 
plus  salubre.. 

y  Prix  fondés  par  M,  de  Monb^ny  en  faveur  île  ceux  qui  auront 

perfectionné  l'art  de  guérirl 

L'Académie  a  reçu  3i  ouvrages  imprimés  oti  mémoires  ma- 
nuscrits destinés  à  concourir  à  ces  prix  ;  la  Commission ,  char- 
gée de  l'examen  du  concours,  a  déclaré  :  1°  que  parmi  les 
ouvrages  envoyés  cetite  année ,  elle  n'en  a  trouvé  aucun  qui 
lui  ait  paru  susceptible  d'être  couronné  cette  année  même. 

a°  Les  récompenses  qu'elle  propose  à  l'Académie  de  décer- 
ner aux  auteurs  dont  les  noms  suivent,  ne  doivent  être  r^ar- 
dées  que  comme  de  sinples  encouragemens  soit  pour  des 
résultats ,  soit  pour  des  essais  qui  promettent  des  résultats 
utiles. 

3*^  Conformément  à  ces  vues ,  la  Commission  propose  d'ac- 
corder, à  litre  d'encouragemens,  une  somme  de  2000  fr.  à  cha- 
cun des  auteurs  ci-après  nommés. 

10  A  M.  PiOKRY ,  auteur  d'une  modification  dans  l'emploi  de 
la  percussion  médiate,  modification  qui  paraît  devoir  rendre, 
du  moins  dans  certains  cas,  cet  emploi  plus  précis  et  plus 
commode. 

0^  A  M.  JoBERT ,  pour  UR  procédé  ingénieux  -de  réunion  im- 
médiate des  plaies  des  intestins  par  l'application  directe  de  la 
membrane  séreuse. 

3*^  A  M.  Bbachet  ,  docteiu»-médecin  à  Lyon ,  pour  une  mé- 
thode rationnelle  de  l'emploi -thérapeutique  de  l'opium  dans  les 
phlcgmasies  des  membranes,  métliQ«le  propre  à  ^claicer  sur  ses 
avantages  et  ses  inconvénions^ 
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4°  A  M.  Louis,  pour  de  nombreuses  observations  recueillies 
avec  soin  et  décrites  avec  exactitude,  sur  Tinflammation  ulcé- 
ra tive  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins,  ou  ce  que  l'au- 
teur appelle  affection  Thyphoïde. 

Trois  autres  ouvrages  ont  plus  particulièrement  fixé  Tatten- 
tion  de  la  Commission;  l'un  de  M.  Delpeciï  sur  Forthomorphie 
est  conçu  sur  un  plan  trop  vaste,  et  les  procédés  que  Tau  leur 
propose  sont,  pour  la  plupart,  trop  neufs  et  trop  compliqués 
pour  que ,  dans  le  peu  de  temps  qui  lui  était  accordé  et  sur 
une  matière  aussi  délicate  que  #orthomorphie ,  la  Commission 
ait  pu  s'en  former  une  opinion  arrêtée. 

L'autre  de  M.  Lallemand  ,  sur  un  procédé  opératoire  nou*- 
veau  pour  la  guérison  des  fistules  vésico-vaginales ,  déjà  pré- 
senté au  concours ,  et  qui  n'était  alors  appuyé  que  sur  un  seul 
fait  ;  un  autre  a  été  envoyé  depuis  par  l'auteur  ;  mais  il  est  par- 
venu trop  tard  à  la  Commission. 

En  conséquence ,  la  Commission  a  proposé  de  renvoyer  le  ju- 
ment de  ces  2  ouvrages  à  une  autre  année. 

Le  troisième  ouvrage  qui  a  doublement  fixé  rallention  de  la 
Commission  par  l'importance  des  matières  qui  s'y  trouvent 
traitées  et  par  le  nom  de  son  auteur  (  M.  Broussais),  n'est, 
comme  son  titre  l'indique,  qu'un  commentaire,  appuyé,  il  est 
vrai,  en  partie  sur  le  traité  de&phlegmasies  chroniques,  ouvrage 
devenu  si  rapidement  célèbre  par  le  talent  d'observation  qui  y 
brille,  et  par  l'impulsion  qu'il  a  imprimée  à  la  science;  mais, 
par  sa  nature ,  la  Commission  a  dû  l'-écarter ,  en  regrettant  que 
ce  ne  fut  pas  sur  le  traité  même  des  phlegmasies  chroniques 
qu'elle  eût  »\  prononcer. 

£nfin ,  la  Commission  a  proposé  de  renvoyer  à  une  autre  an- 
née les  ouvrages  dont  les  titres  suivent,  et  qui  contiennent  des 
procédés  thérapeutiques  médicaux  ou  chirurgicaux,  sur  lesquels 
l'expérience  ne  lui  paraît  pas  avoir  suffisamment  prononcé; 
savoir  : 

Mémoire  sur  le  traitement  de  la  cataracte ,  par  M.  Goir- 

D&ET. 

Traité  des  rétentions  d'urine  et  des  maladies  qu'elles  produi- 
sent, pai'  M,  SÉCALAS. 

Sur  le  traitement  de  la  sciatique  et  de  quelques  névralgies 
par  l'huile  4e  térébciithine ,  par  M.  Mabtiket, 
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Sur  les  résultats  comparatifs  obtenus  par  les  divers  modes 
de  traitemens  sans  mercure,  employés  à  l'hôpital  militaire  d'in- 
•   stniction  du  Val-de-Grâce,  depuis  le  16  avril  1826  jusqu*au  3i 
juillet  1827,  contre  les  maladies  vénériennes,  par  M.  Des- 
quelles. 

La  Commission  a  terminé  son  rapport  en  proposant  d'al- 
louer une  somme  de  2000  fr.  à  M.  Lassis,  qui  n'a  point  reçu 
jusqu'ici  une  récompense  proportionnée  aux  sacrifices  faits  par 
ce  médecin  pour  éclairer  la  question  de  la  contagion  ou  de  la 
non  contagion  de  la  fièvre  jaune  et  du  typhus. 

Ces  différentes  propositions  ont  été  adoptées  par  l'Aca- 
démie. 
t^^  Prix  de  physiologie  expérimentale  y  fondé  par  M.  de  Moir-» 

TYON. 

1°  L'Académie  royale  des  sciences  décerne  ce  prix  à  Tott- 
vrage  de  M.  Régulus  Lippi,  publié  à  Florence,  en  1826,  sous  le 
titre  de  lUaslratione  anatomico -comparate  del  sistema  linfa- 
tico  chili fera,  e  délie  palpe bre^  dans  lequel  l'auteur  a  établi  d'une 
manière  quiparatt  satisfaisante  ^  la  communication  directe  des 
vaisseaux  lymphatiques  des  glandes  conglobées  avec  les  vais- 
seaux capillaires  veineux. 

7,^  L'Académie  accorde  aussi  une  médaille  d'or  de  la  valeur 
■de  5oo  fr.^  à  M.  le  docteur  Poiseuille,  auteur  du  Mémoire  sur 
la  force  statique  du  cœur  y  et  sur  Vaction  des  artères  y  pour 
avoir  employé  un  instrument  ingénieux  et  gradué,  propre  à 
introduire  dans  la  mesure  du  phénomène  de  la  circulation,  une 
précision  plus  rigoureuse  que  par  les  procédés  mis  en  usage  par 
Borelli ,  Keil ,  Haies  et  Passavant. 

3°  L'Académie,  en  outre,  a  jugé  dignes  d'être  mentionnés 
honorablement  les  ouvrages  ci-après  : 
Recherches  anatomiques  sur  les  carahiques  et  sur  plusieurs  au* 

très  insectes  coléoptères  ;  par  M.  Léon-Dufou»  ,  médecin  ASt- 

Sever,  département  des  Landes. 
Recherches  sur  le  crâne  et  sur  le  cerveau  des  animaux  vertébrés, 

suivies  d'observations  sur  leurs  mœurs  et  sur  la  forme  de  leur 
'    crr//î/?;  par  M.  lé  D'' ViMONT. 
Mémoire  sur  les  enveloppes  du  fœtus  ;  par  M.  le  D'  Velpeac, 

prof.-aggrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Anatomie  comparée  du  système  dentaire^  chez  l'homme  et  Us 


principaux  animaux;  par  M.  lo  tf  Emnaaniiel  Rousseau  ,  au 
Tetràin  du  Rai, 
Recherchés  expérimentales  sur  les  effets  de  Vabstihence  com- 
plète dalimens  solides  et  liquides  sur  la  composition  et  la 
quantité  du  sang  et  de  la  lymphe  ;  par  M.  le  D*"  Collaad  de 

MAkTICNT. 

4®  Les  expériences  sur  la  génération  ,  par  M.  Girou  de  Bu- 
ZABEiNGUEs ,  Correspondant  de  rAcadémie  (  ouvrage  d'une 
grande  importance  ) ,  étant  trop  récentes  pour  être  appréciées 
à  léut  juste  valeur,  sont  réservées  pour  un  des  concoiu's 
suivans. 

L'Académie  remet  également  au  concours  de  Tannée  pro- 
chaine le  Mémoire  de  M.  le  D^  Denis,  sur  le  sang  humain  ,, 
la  Commission  ayant  exprimé  te  désir  qu'un  chimiste  lui  soit 
adjoint  pour  juger  les  expériences  qui  forment  la  base  de  ce 
travail 

5®  Enfin,  l'Académie  a  distingué,  d'une  manière  particulière,! 
un  ouvrage  n>anuscrit  de  feu  Legallois,  sur  plusieurs  circon-^^ 
stances  de  l'histoire  physiologique  du  fœtus. 

Mais,  considérant  que  ce  travail  est  resté  imparfait  parla 
perte  prématurée  de  son  auteur,  qui ,  sans  doute ,  l'avait  ainsi 
jugé  lui-x»eme,  puisque  l'ayant  commencé  avant  ses  Expérien- 
ces sur  le  principe  de  la  vie,  c'est  cependant  ce  dernier  ouvrage 
qu'il  a  donné  au  public;  craignant  en  outre  de  sanctionner  par. 
son  suffrage  des  expériences  qui  peuvent  avoir  besoin  d'être 
répétées,  et  des  résultats  dont  on  ne  peut  garantir  l'exacti-, 
tude,  l'Académie  a  jugé  convenable  de  s'abstenir  de  tout  juge- 
ment. 

Néanmoins,  comme  ces  expériences  sont  très-ingénieuses,  et 
que  leurs  résultats  promettent  des  applications  utiles  à  la  phy- 
siologie, à  la  pathologie  et  à  la  médecine  légale,  l'Académie  a- 
décidé  qu'elle  ferait  les  frais  de  l'impression  de  ce  travail,  dans 
l'intérêt  de  la  science  d'une  part,  et  pour  rendre  hommage,  de 
l'autre,  à  la  mémoire  de  son  auteur. 

Prix  de  statiytique^fondé parM.  de  Montyon. 
L'Académie  a  reçu  neuf  Mémoires  pour  le  concours  de  ce 
prix  :  un  rapport,  qui  est  distribue  dans  cette  séance,  fait  con- 
naître l'objet  de  ces  ouvrages. 

I^  prix  a  été  décçrné  k  M.  le  D^  Falect^  auteur  de  l'ouvrage 
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intitulé  :  Recherches  statistiques  dans  le  département  de  la 
Seine  y  depuis  1801  jusqu*au  i®^  janvier  1828,  sur  le  nombre 
des  aliénés,  et  depuis  iS^^  jusqu'à  la  même  époque ,  sur  les 
causes  physiques  et  morales  des  maladies  mentales,  suivies  de 
la  statistique  des  suicides  et  des  morts  subites  dans  le  départe^ 
ment  de  la  Seine,  depuis  1"^^!^  jusqu'en  1824  inclusivement. 

Rapport  sur  le  prix  de  statistique. 

L'Académie  a  reçu  9  pièces  destinées  à  concourir  pour  le 
prix  de  statistique  fondé  par  M.  de  Montyon.  Parmi  ces  9  piè- 
ces, une  seule,  par  son  importance  et  les  résultats  auxquels 
Fauteur  est  parvenu,  nous  a  paru  réunir  les  conditions  propres 
aux  ouvrages  auxquels  l'Académie  décerne  le  prix  de  statisti- 
que. Cet  ouvrage  est  celui  de  BI.  Falret  sur  les  aliénés ,  les  sui- 
cides et  les  morts  subites. 

Les  bases  de  ce  grand  travail  sont,  d'une  part ,  les  aliénés 
envoyés  aux  hospices  de  Bicétre  et  delà  Salpétrière  par  la  pré- 
fecture de  police;  de  Tautre,  les  suicides  et  les  morts  subites 
qui  ont  eu  lieu,  ou  du  moins  qui  ont  été  constatés  dans  le  res- 
sort de  cette  même  préfecture.  C'est  dans  ses  archives  que  M. 
Falret  a  puisé  tous  les  faits  de  détail  qui  coniposent  son  ouvra- 
ge ,  et  dont  l'exactitude  est  garantie  par  les  procès-verbaux 
minutieux  exigés  par  l'autorité  dans  l'intérêt  des  familles  et  de 
la  société.  La  partie  relative  aux  aliénés,  est  surtout  précieuse 
sous  ce  rapport  ;  car  on  sait  que  la  préfecture  de  police  se  fait 
rendre  de  frcquens  rapports  sur  l'état  de  ces  malades  envoyés 
dans  les  hospices;  rapports  constatant  la  nature  de  la  maladie, 
la  guérison  si  elle  a  lieu ,  l'incurabilité,  quand  la  guérîson  est 
reconnue  impossible,  et  enfin  le  résultat  fourni  par  l'ouverture 
des  corps,  quand  la  mort  est  survenue. 

■  Une  masse  de  faits  recueillis  sur  ces  bases  pendant  trente 
années  devait  renfermer  des  élémens  précieux  pour  la  statisti- 
que de  ces  affections;*  mais  il  fallait  les  en  extraire  :  c'est  ce  qu'a 
fait  M.  Falret ,  en  surmontant  le  dégoût  et  l'ennui  que  le  dé- 
pouillement de  chacune  des  observations  individuelles  offrait 
inévitablement  à  l'observateur. 

Pour  apprécier  et  constater  ce  qu'il  y  avait  de  général  et  de 
commun  dans  ces  faits  particuliers,  l'auteur  en  compose  un 
nombre  considérable  de  tableaux  par  année ,  en  mentionnaDt 
les  circonstances  principales  des  maladies  mçntales^dçs  suicides 
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et  des  morts  subites.  C'est  ainsi  que  les  tableaux  de  raliénation 
mentale  contiennent  une  indication  précise  des  mois  de  leur  en* 
txée  à  l'hospice,  de  leur  sortie ,  de  l'état  civil,  de  Tâge,  de  la  pro- 
fession, et  des  causes  physiques  et  morales.  On  y  remarque  sur- 
tout des  indications  précieuses  sur  le  nombre  des  incurables, 
sur  la  proportion  des  guérisons,  des  récidives,  des  décès,  et  sur 
la  nature  des  lésions  organiques  qui  les  ont  produits.  La dispo* 
sition  de  ces  tableaux  est  telle,  qu'au  premier  coup-d'œil  l'es- 
prit peut  saisir  leur  but ,  et  le  rapport  de  chacune  de  ces  cir- 
constances les  unes  à  l'égard  des  autres. 

Ces  premiers  résultats  sont  en  quelque  sorte  tout  matériels  ; 
pour  en  obtenir  de  nouveaux,  l'auteur  divise  l'espace  de  temps 
que  comprennent  ses  relevés,  en  périodes  de  cinq  années  pout 
les  aliénés  et  de  dix  années  pour  les  suicides  et  les  morts  subi-* 
tes.  De  cette  manière,  on  peut  comparer  entre  elles  ces  pério- 
des, relativement  à  chacun  des  objets  dont  il  est  fait  mention 
dans  ces  tableaux. 

Après  avoir  considéré  isolément  les  périodes,  et  les  avoir  come- 
parées  entr'elles,M.  Falret  lés  réuiiit  dans  des  tableaux  qui  les 
résument ,  et  qui  deviennent  ainsi  l'expression  la  plus  générale 
de  plus  de  cinquante  mille  faits  qui  forment  la  base  de  son  tra- 
vail. Cette  partie,  qui  à  elle  seule  formerait  un  volume  in-8?, 
nous  paraît  devoir  être  rangée  parmi  le  petit  nombre  des  bons 
ouvrages,  qui  ont  pour  objet  la  statistique  comparée. 

Ces  matériaux  ainsi  disposés,  l'auteur  s'élève  par  la  combi- 
naison de  leurs  résultats  à  des  conséquences  d'un  grand  intérêt. 
Nous  {liions  essayer  d'en  donner  une  idée,  en  lui  empruntant  un 
aperçu  des  rapports  inverses  qui  existent  entre  l'homme  et  la 
femme,  relativement  aux  divers  points  de  vue  sous  lesquek  ils 
sont  considérés  dans  ces  tableaux. 

Et  d'abord ,  relativement  au  nombre  des  aliénés ,  on  y  voit 
que  celui  des  femmes  est  d'un  tiers  plus  élevé  que  celui  des 
hommes.  Sous  le  rapport  de  l'invasion  de  Taliénation ,  le  mois 
,  de  juillet  est  en  première  ligne  pour  les  femmes,  et  en  troisième 
seulement  pour  les  hommes.  Sous  le  rapport  de  l'état  civil ,  on 
trouve  qu'il  y  a  plus  d'un  quart  en  sus  parmi  les  célibataires 
chez  les  hommes. 

Pour  les  âges,  c'est  de  3o  à  89  ans  que  les  maladies  mentales 
se  développent  chez  Thomme,  et  de  40  à  49  chea^  les  femmes. 

3if 
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Pour  la  nature  des  affectionsy  la  mélaiicolie  prédomine  chez  la 
lemmef  et  le  penchant  à  l'homicide  chez  llionmie. 

Le  même  contraste  existe  relativement  aux  goérisons ,  aox 
décès  et  aox  récidives. 

Considérés  dans  les  mêmes  rapports  qne  les  aliénés ,  les  sui- 
cides offrent  dans  l'un  et  l'antre  sexe  une  opposition  très- re- 
marquable quant  aux  résultats  fournis  par  les  tableanx.  Ainsi, 
le  mois  d'avril ,  celui  de  Tannée  le  plus  fécond  en  suicides  chez 
les  hommes,  n'est  pour  les  femmes  qu'en  cinquième  ligne  :  le 
mois  d'août  occupe  pour  elles  le  rang  que  le  mois  d'avril  pré* 
sente  chez  l'homme. 

L'état  civil  offre  un  contraste  non  moins  remarquable.  Poo^ 
les  hommes  »  ce  sont  les  célibataires  qui  donnent  le  chiffre  le 
plus  élevé  ;  et  pour  les  femmes,  on  le  trouve  parmi  celles  qui 
sont  engagées  dans  les  liens  du  mariage.  Nous  ne  pouvons  t[ue 
faire  remarquer  ici  la  différence  des  femmes  aux  hommes  rela^ 
tivement  à  Tinfluence  du  concubinage  sur  la  production  des 
morts  volontaires  :  cette  influence  est  pour  les  femmes  presque 
trois  fois  plus  puissante. 

*  On  remarque  des  contrastes  encore  plus  frappans,  s'il  est 
possible ,  entre  les  deux  sexes,  sous  le  rapport  des  âges.  Chez 
l'homme,  c'est  de  35  à  4^  ans  qu'il  y  a  le  plus  de  suicides,  et 
chez  la  femme  c'est  dans  la  période  de  25  à  35  :  l'époque  qui 
vient  ensuite  chez  l'homme  est  de  45  à  55  ans,  tandis  que  chez 
la  femme  elle  n'est  qu'au  cinquième  rang.  Mais,  par  une  fâcheuse 
compensation ,  on  observe  deux  fois  plus  de  suicides  parmi  les 
jeunes  filles  que  parmi  les  garçons,  qui  n'ont  pas  atteint  la  i5® 
année. 

Si  nous  examinons  les  moyens  employés  pour  se  détruire, 
nous  voyons  que  les  hommes  donnent  une  préférence  très-mar- 
quée aux  instrumcns  tranchans  et  aux  armes  à  feu ,  tandis  que 
les  femmes  se  détruisent. par  le  poison,  les  chûtes  volontaires, 
ou  l'asphyxie  par  le  charbon.  Ainsi,  le  caractère  violent  de 
l'homme  se  trahit  dans  le  choix  des  moyens  propres  à  le  débar- 
rasser de  la  vie,  et  la  faiblesse  naturelle  de  la  femme  ne  l'aban- 
donne pas  tout-à-fait,  alors  même  qu'elle  médite  de  porter  at- 
teinte à  son  existence. 

Cette  opposition  entre  les  deux  sexes  se  fait  remarquer 
jusque  dans  les  causes  qui  les  portent  à  cet  acte  désespéré.  L'in- 
fluence de  Tamour  malheureu^s;  es t  deux  fois  et  demie  plus  éner- 
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gique  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  il  en  est  de  même  de 
la  jalousie.  Au  contraire,  les  revers  de  fortune  présentent  chefc 
lois  hommes  trois  fois  plus  de  suicides  qiie  chez  les  femmes.  En- 
fin ,  lambition  déçue  fait  cinq  fois  plus  de  victimes  parmi  les 
hommes  que  parmi  les  femmes.  La  misère  seule  est  également 
fatale  à  l'un  et  à  l'autre  sexe. 

Des  morts  subites  volontaires ,  nous  sommes  condtdts  aux 
morts  subites  involontaires.  Ici  les  conditions  sous  lesquelles  ces 
dernières  se  manifestent  changent  de  nature;  l'homme  subit  des 
influences  qui  lui  sont  étrangères  :  il  est  en  quelque  sorte  passif 
dans  leur  action  sur  son  économie.  Mais  la  science  peut  déter- 
miner ces  influences  et  chercher  à  atténuer  leurs  effets.  Pour  y 
parvenir ,  il  était  nécessaire  d'étendre  le  plus  possible  le  cham^ 
de  l'observation,  de  faire  des  relevés  annuels  des  morts  subites, 
pendant  un  long  espace  de  temps,  et  sur  une  population  consi-f 
dérable  »  en  ayant  soin  de  noter  avec  exactitude  les  diverses  in- 
fluences dont  on  voulait  apprécier  l'intensité. 

Or,  personne  à  notre  connaissance  n'avait  fait  usage  d'un 
moyen  si  précieux  pour  étudier  les  morts  subites  dans  leui^s 
rapports  avec  l'hygiène  publique  et  individuelle  ;  rapports  que 
M.  Falrét  a  cherché  à  constater  dans  ses  relevés  avec  un  talent 
et  une  réserve  que  l'on  ne  saurait  trop  faire  remarquer. 

Les  apoplexies,  entrant  pour  plus  de  moitié  dans  le  nombiae 
total  des  morts  subites^  ont  dû,  précisément  à  cause  de  leur 
multiplicité  et  de  la  plus  grande  exactitude  dans  les  documen$, 
attirer  l'attention  de  l'auteur  d'une  manière  particulière  ;  elles 
ont  surtout  fixé  la  nôtre ,  cette  maladie  ayant  fait  le  sujet  spé- 
cial des  recherches  de  l'un  de  nous. 

Le  tableau  général  des  apoplexies  qui  ont  eu  lieu  dans  Parts 
dans  le  cours  de  trente  années,  c'est-à-dire  depuis  le  i®^  jan- 
vier 1794  jusqu'au  3i  décembre  1828,  fournit  un  total  de  21,297. 

£n  partageant  ce  laps  de  temps  en  périodes  de  dix  années^  ùa 
trouve  ces  nombres 

A.  Du  premier  janvier  1794  au  3i  décembre  i8o3,     399 

B.  Du  premier  janvier  1804  au  3i  décembae  i8i3,     979 

C.  Du  premier  janvier  1814  au  3i  décembre  1823,     919 

Total.  • .  2,297 
D'où  il  résulte  que,  proportion  gardée  avec  la  population , 
l'apoplexie  est  plus  fréquente  d'un  tiers  dans  les  deu2(  dernières 
périodes  que  dans  la  première. 
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A  quoi  tient  cette  différence  ?  Comnient  se  fait-il  qnc  la  popu- 
lation de  Paris,  s'étant  accrue  de  plus  de  aoo,ooo  âmes  depuis 

•  18]  4?  la  première  période  offre  cependant  moins  d'apoplexies 
que  celle  dé  1814  à  i8a3  ?  On  ne  peut  en  trouver  la  raison  dans 
les  tableaux  météorologiques  de  ces  deux  périodes.  La  cause 
nous  paraît  devoir  en  être  attribuée  aux  influences  morales 
auxquelles  la  France  a  été  soumise  dans  le  cours  de  ces  vingt 
années. 

Ces  influences  ayant  surtout  été  de  nature  à  mettre  en  jeu 
tous  les  ressorts  de  l'ambition,  et  l'ambition,  comme  déjà  nous 
l'avons  vu,  étant  plus  funeste  aux  hommes  qu'aux  femmes ,  on 
explique  par  là  la  disproportion  énorme  de  l'apoplexie  chez 
les  deux  sexes  ;  car ,  sur  2,2^87  apoplexies ,  nous  en  trouvons 

-chez  l'homme  1,670,  et  chez  la  femme  627;  ce  qui  fait  pour 

-les  hommes  moitié  de  plus,  et  un  excédant  de  416. 

Relativement  aux  âges ,  le  même  relevé  général  montre  que 
l'âge  le  plus  exposé  aux  apoplexies  est  celui  de  55  à  65  ans; 
puis  vient  celui  de  45  à  55,  puis  celui  de  35  à  45;  au-dessous 

-de  35  ans  les  apoplexies  sont  extrêmement  rares. 

Pour  l'influence  des  saisons,  la  comparaison  des  tableaux  mon- 
tre leur  fréquence  dans  le  cours  de  l'hiver,  opposée  à  leur  ra- 
reté dans  le  printemps  et  l'été;  deux  faits  généraux  auxquels 
l'hygiène  peut  emprunter  des  documens  très- précieux. 

Après  avoir  fait  connsutre  les  bases  du  travail  de  M.  Falret, 
le  plan  qu'il  a  suivi  [^our  coordonner  les  faits,  et  avoir  indiqué 
quelques-unes  des  nombreuses  conséquences  qu'il  en  a  dédui- 
tes, il  est  peut-être  nécessaire  de  dire  un  mot  de  la  méthode  qui 
a  présidé  à  la  composition  de  ce  travail ,  et  de  chercher  à  ap- 
précier ses  avantages  dans  ses  applications  ultérieures  à  la  nié- 

-  decine. 

Leibnitz  regrettait  qu'il  n'y  eût  pas  de  son  temps  une  métho- 
de qui  servît  à  régler  le  poids  des  vraisemblances  et  à  discerner 
les  apparences  du  vrai  cl  du  faux.  C'est  en  médecine  sur  tout  que 
l'absence  de  cette  méthode  se  fait  encore  péniblement  sentir. 
S'il  était  vrai  qu'une  science  ne  fût  autre  chose  qu'un  recueil  de 
faits,  nulle  ne  serait  plus  avancée  que  la  médecine,  car  nulle 
autre  ne  possède  une  masse  d'observations  aussi  considérable. 

.Et  toutefois,  il  est  pénible ,  mais  nécessaire  de  le  dire,  notre 
science,  qui  a  précédé  toutes  les  autres^  leur  est  inféiieuro  sous 
tous  les  rapports,  ,   . 
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L'époque  actuelle  est  trop  portée  à  rétiidedes  faits  pour  qu'il 
soit  nécessaire  dmsistcr  sur  cette  vérité  de  tous  les  temps; 
mais,  pour  retirer  de  cette  étude  tous  les  résultats  possibles ,  il 
il  est  bon  de  faire  remarquer  que  l'observation  est  la  base  de 
la  médecine,  et  non  le  terme  de  ses  travaux;  que,  pour  retirer 
des  observations  les  vérités  qu'elles  renferment,  il  est  indispen- 
sable de  les  comparer  entr'elles,  de  les  réunir  en  masse,  et  de 
réduire  on  tableaux  celles  qui  concernent  les  mêmes  maladies , 
afiD  d'apprécier  et  ce  qu'elles  ont  de  commun  et  ce  qu'elles  ren- 
ferment ^e  différent. 

De  cette  manière,  on  arrive  à  la  généralité  la  plus  élevée  des 
faits ,  et  on  ne  perd  pas  de  vue  les  diverses  unités  qui  la  con- 
stituent; on  a  sous  les  yeux  le  résultat  et  ses  preuves.  C'est 
tout  à  la  fois  la  méthode  expérimentale  unie  à  celle  du  calcul 
d'ordinaire  si  sûre.  Nous  en  avons  l'intime  persuasion  :  quel- 
ques simples  règles  de  calcul,  sagement  appliquées  à  la  méde- 
cine et  à  l'immensité  des  faits  qu'elle  possède,  deviendraient  un 
levier  puissant,  à  l'aide  duquel  on  pourrait  résoudre  les  plus 
hautes  questions,  et  fonder  ainsi  pour  cette  science,  l*art  de 
conjecturer  avec  le  plus  de  vraisemblance, 

Hàtons-nous  de  faire  remarquer  que  celte  méthode  est  tout- 
à-fait  opposée  à  la  manière  de  procéder  des  iatro-mathémali- 
ciens  ;  car  le  système  de  ces  derniers  reposait  sur  la  comparai- 
son de  l'organisation  de  l'homme  avec  les  machiiles ,  et  sur  le 
calcul  des  fonctions  d'après  les  lois  de  la  statique  et  de  l'hy- 
draulique. Des  suppositions  arrangées  dans  des  proportions  géo- 
métriques, et  des  conséquences  dont  on  avait  besoin  pour  étayer 
une  opinion  préconçue;  tels  étaient  les  moyens  et  le  but  des 
iatro-mathe'maticiens.  Ils  raisonnaient  et  ils  calculaient,  lors- 
qu'avant  tout  il  eût  fallu  observer. 

Cest cette  base,  c'est-à-dire  l'observation,  qui  manquait  éga- 
lement aux  calculs  du  célèbre  Bernouilli,  pour  évaluer  les  avan- 
tages de  l'inoculation.  Ses  hypothèses  étaient  sans  doute  très- 
ingénieuses;  mais,  pour  motiver  l'augmentation  d'un  neuvième 
dans  la  vie  moyenne  des  inoculés,  il  a  été  contraint  de  suppo- 
ser que,  parmi  ceux  qui  n'ont  pas  eu  la  variole ,  cette  maladie 
en  attaque  constamment  un  huitième  chaque  année,  et  que  cha- 
que année  elle  fait  périr  le  huitième  de  ceux  qui  en  sont  atteints. 
D'Alembert  s'éleva  avec  raison  contre  celte  méthode  hypothé- 
tique de  calculer  les  probabilités  de  la  vie^  et  Tremblay,  qui-. 
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dans  les  Mémoires  de  rAcadcmii:  des  sciences  de  Berlin ,  conti- 
nua  les  recherches  de  Bemouilli,  laissa  dans  toute  leur  force  les 
objections  du  géomèlre  français. 

Ces  manières  de  proct-der  en  médecine  furent  enfin  délais 
sces,  pour  revenir  à  l'observation.  De  toute  part  on  demanda 
des  faits,  et  on  ne  voulnt  que  des  faits,  mais  on  ne  fut  pas  long- 
temps à  s'apercevoir  que  leur  considéralion  isolée  avançait  peu 
la  science,  et  l'on  en  vint  à  désirer  leur  comparaison  po«r  dé- 
duire leurs  rapports  ;  c'était,  en  d'autres  termes,  réclamer  l'em- 
ploi en  médecine  de  la  statistique ,  et  revenir  après  trois  mille 
ans  à  la  méthode  employée  par  Hippocrate. 

"Dequelcûté  que  je  considère  ce  grand  maître,  disait  Bocrf- 
bavc,  je  reconnais  en  lui  une  élévation  supérieure  à  l'enviejUa 
bonheur  extraordinaire,  nn  génie  qui  l'égale  aux  dieux,  i.  Mais 
sur  quoi  s'appuya  ce  génie  pour  prendre  son  essor?  Comment 
corn  posa -t -il  SCS  tableaux,  qu'on  trouve  dans  ses  admirables 
ouvrages  des  Coaques,  des  Prénotious  et  des  Épidémies?  Ce  code 
général  de  médecine,  qu'il  traça  d'une  main  si  hardie,  n'est  pas 
l'efTet  d'une  soudaine  inspiration.  Il  est  le  fruit  de  l'expérience 
et  d'une  longue  expérience,  dont  les  résultats  étaient  déposés 
et  perdus,  pour  ainsi  dire,  avant  Hippocrate  dans  l'enceinte  des 
temples.  Ce  furent  ces  matériaux  épars  qu'il  rassembla ,  qu'il 
compara  les  uns  aux  autres ,  et  dont  il  déduisit  ces  aphorîsroes 
et  ces  règles  positives  que  les  siècles  n'ont  point  vieillis,  parce 
qu'en  médecine,  de  raomc  que  dans  toutes  les  sicences  d'obser- 
vation, la  vérité  reste  toujours  la  même.  C'est  cette  métliodequi 
nous  paraît  susceptible  de  contribuer  puissamment  à  éleverno- 
tre  ecicnce  au  degré  de  perfection  qu'elle  peut  atteindre,  et  dont 
l'ouvrage  de  M.  Fairct  nous  montre  une  application  aux  aliéna- 
tions mentales,  aux  suicides  et  aux  morts  subites. 

En  définitive,  M.  Fairct  a  constaté  plus  de  cinqqante  mille 
faits,  qui,  par  leur  nature,  se  trouvaient  hors  des  lignes  ordi- 
naires de  l'investigation  des  médecins  ;  il  les  a  classés  avec  beau- 
coup de  discernement,  en  a  saisi  les  divers  rapports  avec  beau- 
coup de  sagacité-,  et  les  a  comparés  avec  les  faits  analogues  pu- 
.blics  dans  les  autres  parties  de  l'Europe.  Les  conséquences 
u'il  en  a  déduites  portent  avec  elles  ce  caractère 
ue  [ïcuvent  seuls  donner,  dans  les  sciences  physi- 
ncbcmcut  et  la  comparaison  d'une  masse  consjdé- 
Telles  sont  les  «[ualités  qui  distîngueot  l'ouvrage 
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de  ]yf .  Falrct ,  €t  qui  lui  ont  mérité  les  suffrages  unanimes  d,e  la 
Commission. 

Après  l'ouvrage  de  M.  F^ïret,  la  Commission  a  distingué  le 

mémoire  de  M.  Yillot  aîiié,  sur  la  mesure  de  la  durée  des  gé- 
nérations humaines.  Elle  a  trouvé  dans  ce  mémoire  une  nouvelle 
preuve  du  zèle  et  des  lumières  qui  se  font  remarquer  dans  les 
pombreux  travaux  dont  l'auteur  s'est  occupé. 

La  Cpmqiission  a  décidé  qu'il  serait  fait  une  mention  hono- 
rable dé  ce  travail.  Et  comme  les  mêmes  principes,  appliqués  à 
d'autres  questions  analogues,  conduiraient  4  des  résultats  non 
moins  précieux  et  plus  généraux  ^  elle  a  lieu  d'aîttendre  pour  un 
des  concours  suivans ,  des  recherches  encore  plus  étendues,  qui 
contribueront  à  multiplier  les  applications  de  la  statistique. 

Serres,  rapporteur, 
Prix  proposes  pour  les  a^tnées  i83o  ej  i83i. 
Grand  prix  des  sciences  naturelles ,  pour  i83o. 

L'Académie  rappelle  qu'elle  a  proposé  comme  sujet  du  prix 
des  sciences  naturelles ,  qui  sera  distribué  dans  la  séance  pu- 
blique du  i**"  lundi  de  juin  i83o  : 

Une  description,  accompagnée  de  figures  suffisamment  dé- 
taillées, de  l'origine  et  de  la  distribution  des  nerfs  dans  les 
poissons.  On  aura  soin  de  comprendre  dans  ce  travail  au  moins 
un  poisson  chondroptérygien ,  et ,  s'il  est  possible ,  une  lam- 
proie, un  acanthoptérygien  thoracique  et  un  malacoptérygien 
abdominal. 

Rien  n'empêchera  que  ceux  qui  en  auront  la  facilité  ne  mul- 
tiplient les  espèces  sur  lesquelles  porteront  leurs  observations  ; 
mais  ce  que  Ton  désire  surtout ,  c'est  que  le  nombrç  des  espè- 
ces ne  nuise  pas  au  détail  et  à  l'exactitude  de  leurs  descriptions  ; 
et  un  travail  qui  se  bornerait  à  trois  espèces ,  naaîs  qui  en  ex- 
poserait plus  complètement  les  nerfs,  serait  préféré  à  celui  qui, 
embrassant  des  espèces  plus  nombreuses  j  les  décrirait  plus  su- 
perficiellement. 

Le  prix  consistera  en  une  n^édaille  d'or  de  la  valeur  de  trois 
mille  francs.  Les  Mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat 
de  rinstitut,  avant  le  i*""  janvier  i83p. 

Ce  terme  est  de  rigueur. 

Grand  prix  des  sciences  naturelles  pour  i83i. 

L'Académie  reipet,  pour  la  troisième  fois^  au  concours  le  su- 
jet sauvant  : 
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Faire  connaitre ,  par  des  recherches  analomîques  et  à  Vaide 
de  figures  exactes  y  V  ordre  dans  lequel  s*  opère  le  développement 
des  vaisseaux  f  ainsi  que  les  principaux  changemens  qu'éprou^ 
vent  en  général  les  organes  destinés  à  la  circulation  du  sang  chez 
les  animaux  vertébrés,  avant  et  après  leur  naissance,  et  dans 
les  diverses  époques  de  leur  vie. 

Pour  indiquer  Timportance  que  TAcadémie  doit  mettre  à 
]a  solution  de  cette  question,  il  suffira  de  rappeler  les  faits sui- 
vans  : 

On  a  suivi  le  développement  des  vaisseaux  veineux  et  arté- 
riels dans  les  œufs  des  oiseaux  fécondes  et  soumis  à  Tincu- 
bation  :  on  a  décrit  Tordre  successif  dans  lequel  ces  canaux' 
se  manifestent ,  les  révolutions  que  les  uns  subissent  en  s*ob. 
litérant  ;  les  autres ,  en  se  produisant  en  même  temps  que 
les  organes  destinés  à  la  respiration  et  aux  diverses  sé- 
crétions. 

On  a  reconnu  aussi  que  ehez  les  embryons  des  mammifères 
Tarrangement  des  parties  destinées  à  la  circulation  est  modifié 
par  des  dispositions  transitoires  qui  s'effacent  presque  complè- 
tement dans  Tàge  adulte  ;  que  dans  cette  classe  d^'animaux  le 
foie  y  les  poumons  et  d'autres  organes  encore  se  développent 
plus  ou  moins  tardivement,  et  varient  suivant  les  âges,  et  même 
d'après  la  manière  de  vivre  de  quelques  espèces  :  chacune  de 
ces  circonstances  avait  nécessité  un  tout  autre  mode  de  cir- 
culation. 

Ces  modifications  ont  été  surtout  reconnues  et  appréciées 
dans  ces  derniers  temps  chez  quelques  reptiles,  comme  les  ba- 
traciens dont  Tcxistence  et  l'organisation  avec  telle  ou  telle 
forme  pouvaient  se  prolonger  ou  s'abréger,  sous  l'influence  de 
certaines  conditions  qui  entraînent  la  permanence  ou  l'oblité- 
ration des  organes  destinés  à  leurs  modes  successifs  de  respira- 
tion et  de  circulation. 

On  a  même  annoncé  tout  récemment  avoir  retrouvé  des  tra- 
ces de  cbangem'^ns  analogues  dans  les  embryons  des  animaux 
à  sang  chaud. 

Enfin,  on  a  peu  de  notions  sur  les  faits  que  pourra  offrir  à  la 
science  l'organisation  des  poissons  étudiés  sous  les  rapports  que 
demande  le  programme. 

En  appliquant  donc  à  une  ou  à  plusieiu^s  espèces  de  chacune 
des  classes  établies  parmi  les  animaux  vertébrés  1^  recherches 
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que  rAcadémie  sollicite,  les  concurrens  fourniront  des  faits  pré- 
cieux pour  la  science  de  rorganisatlon. 

Le  prix  accordé  à  Tauteur  du  meilleur  Mémoire  sur  ce  sujet 
sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  quatre  mille  francs  y  qui 
sera  décernée  dans  la  séance  publique  du  mois  de  juin  de  Tan- 
née i83i. 

Les  Mémoires ,  écrits  en  français  ou  en  latin  ,  devront  être 
remis  au  secrétariat  de  l'Institut  avant  le  i®'' janvier  de  la 
même  année.  Les  concurrens  se  soumettront  d'ailleurs  à  tou- 
tes les  conditions  exigées,  savoir  :  d'adresser  franc  de  port 
leur  Mémoire,  avec  une  épigraphe  répétée  sur  une  enveloppe 
cachetée  qui  contiendra  leur  nom ,  et  de  faire  l'abandon  de 
leur  manuscrit,  dont  ils  auront  cependant  la  liberté  de  faire 
prendre  des  copies. 

Prix  fondé  par  feu  M.  Alhumbert  pour  1 83 1 . 
Feu  M.  Albumbert  ayant  légué  une  rente  annuelle  pour  être 
employée  aux  progrès  des  sciences  et  des  arts ,  le  Roi  a  auto- 
risé l'Académie  des  sciences  et  celle  des  beaux- arts  à  décerner 
ce  prix  alternativement  chaque  année. 

L'Académie  avait  proposé  la  question  suivante  : 
Exposer  d'une  manière  complète ,  et  avec  des  figures ,  les 
ckangemens  qxC éprouvent  le  squelette  et  les  muscles  des  gre^ 
nouilles  et  des  salamandres  dans  les  différentes  époques  de 
leur  vie. 

Aucun  Mémoire  n'ayant  été  couronné ,  l'Académie  soumet  de 
nouveau  la  même  question  aux  recherches  des  anatomistes  ;  elle 
a  cru  devoir  prolonger  le  temps  accordé  aux  concurrens ,  et 
réunir  en  un  seul  prix  les  arrérages  du  legs  de  M.  Alhum- 
bert. On  expose  ici  quelques-uns  des  motifs  qui  peuvent  ex- 
citer le  zélé  et  le  talent  de  l'obsei'vation  dans  ces  sortes  de  re- 
cherches. 

Tous  les  animaux  qui  ont  des  vertèbres  éprouvent,  pendant 
la  durée  de  leur  existence,  des  changemens  notables  dans  leur 
configuration  et  dans  la  plupart  de  leurs  organes  destinés  aux 
sensations,  aux  mouvemcns ,  à  la  nutrition ,  à  la  circulation ,  à 
la  respiration  ;  mais  ces  transfoimations  ont  lieu  le  plus  souvent 
lorsqu'ils  sont  encore  renfermés  dans  l'œuf,  et  alors  leur  état 
de  mollesse  et  la  difficulté  de  les  observer  apportent  de  grands 
obstacles  aux  recherches. 

Parmi  ces  an^roapx  à  vertdE>re^ ,  un  ordre  entier  de  l{i  classe 


476  Mélanges, 

des  reptiles,  celui  qui  comprend  les  grenouilles  et  les  salaman- 
dres ,  présente  im  mode  de  développemens  analogue,  mais 
beaucoup  plus  curieux  et  plus  facile  à  suivre ^  parce  qu'il  s  o- 
pcre  assez  lentement  et  sous  nos  yeux.  C'est  une  sorte  de  méta- 
morphose plus  ou  moins  analogue  à  celle  qu'éprouvent  les  in- 
sectes. L'animal  qui  sort  de  la  coque  molle ,  déposée  dans  l'eau 
où  son  germe  a  été  fécondé  après  la  ponte ,  se  trouve  dans  le 
cas  de  tous  les  poissons.  Forcé  de  vivre  dans  un  milieu  liquide, 
il  y  respire  par  des  branchies  ;  il  s'y  meut  à  l'aide  d'une  longue 
échine,  comprimée  en  une  seule  nageoire  verticale  que  meu- 
vent des  muscles  latéraux,  et  tout  son  squelette  est  approprié 
à  ce  genre  do  vie.  Les  organes  des  sens  sont  situés ,  disposés 
autrement  qu'ils  ne  le  seront  par  la  suite;  car  la  bouche,  les 
viscères  auront  une  autre  position ,  d'auti'es  formes ,  des  di- 
mensions tout-à-fait  différentes.  A  une  époque  déterminée  du 
développement,  l'animal  change  successivem«?»t  de  formes, 
d'habitudes,  de  genre  de  vie;  d'aquatique  qu'il  était,  il  devient 
aérien  ;  car  ses  appareils  respiratoires  qui  font  partie  du  sque- 
lette sont  tout-à-fait  modifiés  dans  leurs  pièces  mécaniques , 
et  dans  les  faisceaux  de  fibres  musculaires  destinés  à  les  mou- 
voir. L'animal  perd  souvent  sa  queue  de  poisson,  ainsi  que 
les  muscles  qui  la  faisaient  agir  comme  une  rame.  Il  prend  des 
membres  articulés ,  composés  de  pièces  osseuses  que  l'on  voit 
se  former,  se  régénérer  même  à  volonté,  ainsi  que  les  autres 
organes  destinés  à  produire  un  mode  de  locomotion  tout-à-fait 
différent. 

L'animal,  sans  cesser  d'être  lui,  a  tout-à-fait  changé  de 
forme ,  d'organisation ,  de  facultés ,  de  mœurs.  11  offre  donc , 
par  une  réunion  de  cii;constances  les  plus  heureuses,  une  sorte 
d'expérience  toute  faite,  pour  nous  apprendre  comment  un 
poisson  forcé  de  vivre  dans  l'eau,  d'y  respirer  et  de  s'y  mou- 
voir, pourra  devenir  un  quadrupède  aérien ,  dont  le$  sens  j  les 
habitudes,  la  manière  de  vivre,  et  surtout  (et  c*est  le  seol 
point  sur  lequel  l'Académie  demandera  des  détails  )  comjneot 
le  mécanisme  des  mouvemens  a  pu  changer  d'une  manière  si 
notable  ;  car ,  sous  ce  rapport ,  un  même  animal  nous  offre 
deux  organisations  diverses  et  successives  pendant  lesquelles 
on  peui  observer  une  désorganisation  partielle  et  une  sur-or- 
ganisation. 
D'après  ces  considérations  ^  rAcadémie  propoM  au  concours 
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un  prix  de  iSoo  francs,  leqael  sera  décerné ,  dans  la  séance 
publique  du  mois  de  juin  i83i,  au  meilleur  Mémoire  sur  la 
question  suivante  : 

Déterminer  à  Vaide  d'observations ,  et  démontrer  ,  par  des, 
préparations  anatomiques  et  des  dessins  exacts  ,  les  tnodifi"^ 
cations  que  présentent,  dans  leur  squelette  et  dans  leurs 
muscles,  les  reptiles  batraciens ,  tels  que  les  grenouilles  et  les  sala^ 
mandres ,  en  passant  de  l'état  de  larve  à  celui  d'animal  parfait. 

Le  prix  consistera  dans  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
quinze  cents  francs. 

Les  Mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l'Institut^ 
avant  te  i^^  avril  i83i  :  les  nOmS  des  auteurs  dans  des  billets 
cachetés  9  comme  à  l'ordinaire. 

Le  terme  est  de  rigueur.  ^ 

Prix  de  physiologie  expérimentale,  fondé  par  M.  db  Mowtvon. 

Feu  M.  le  baron  db  Montyon  a  offert  une  somme  à  l'Acadé- 
mie des  sciences,  avec  l'intention  que  le  revenu  fût  affecté  à  un 
prix  de  physiologie  expérimentale  à  décerner  chaque  année  ^^ 
et  le  Roi  ayant  autorisé  cette  fondation  par  une  ordonnance  en 
date  du  22  juillet  1818, 

L'Académie  annonce  qu'elle  adjugera  une  médaille  d'or  de' 
la  valeur  de  huit  cent  quatre-vingt-quinze  francs ,  à  l'ouvraget 
imprimé  ou  manuscrit  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué 
aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  séance  publique  du  1^^  lundi 

de  juin  i83o. 

Conditions  des  concours. 

Les  ouvrages  que  les  auteurs  jugeraient  convenable  d'adres- 
ser devront  être  envoyés,  franc  de  port ,  au  secrétariat  de  l'In- 
stitut avant  le  1*^^  janvier  i83^o. 

Les  Mémoires  ou  les  dessins  et  modèles  de  machines  relatifs 
aux  prix  ci-dessus,  et  qui  seraient  adressés  par  les  auteurs,  de- 
vront être  envoyés  avant  le  1®^  janvier  i83o. 

Les  concurrens  sont  prévenus  que  l'Académie  ne  rendra 
aucun  des  ouvrages  qui  auront  été  envoyés  au  concours  ; 
mais  les  auteurs  auront  la  liberté  d'en  faire  prendre  des  copies. 

3 00.  AîîNALES  e'Hygiène  publiqck  et  de  Médecine  légale  ; 
par  MM.  Adelow,  Andral,  Ba&euel,  D'Arget,  Devergib 
(  Alph.  ) ,  EsQuiAOL  ,  Kbraudren  ,  Leuret  ;  Marc,  Olfila  ^ 
Parent- Du-CSHATBLBT'etVjLtïKii^. 
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La  Médeclue  D*a  pas  seulement  pour  objet  d'étudier  et  de 
guérir  les  maladies;  elle  a  encore  des  rapports  intimes  avec 
rorganisation  sociale,  'car  elle  éclaire  un  grand  nombre  de 
questions  relatives  aux  lois  et  aux  institutions',  et ,  dans  une 
foule  de  circonstances ,  l'administration  publique  et  les  tribu- 
naux sont  dans  la  nécessité  de  consulter  des  médecins.  Ainsi 
appliquée  aux  besoins  de  la  société,  elle  constitue  V Hygiène 
publique  et  la  Médecine  légale^  deux  spécialités  que  réunit  le 
journal  dont  nous  rendons  compte. 

De  pareils  recueils  existent  depuis  longtemps  eu  Allemagne 
où  celui  de  M.  Henke  est  le  plus  estimé.  Mais  en  France  nous 
n'avions  encore  rien  de  semblable ,  et  c'était  une  véritable  la- 
cune dont  on  ne  paraît  point,  du  reste,  s'être  aperçu  avant  ces 
dernières  années.  Nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  les  Annales 
d'Hygiène  publique  et  de  Médecine  légale  n'auraient  pas  eu 
d'abonnés  il  y  a  1  o  ans ,  et  tel  mémoire  qu'on  en  tirera ,  pour 
le  traduire  en  différentes  langues,  n'aurait  pas  été  admis  alors 
dans  les  journaux  français  de  médecine. 

Les  rédacteurs  ont  compris  que  prêter  les  lumières  de  la 
physiologie  et  de  l'hygiène  à  la  science  du  gouvernement,  à 
l'administration,  à  la  justice,  à  l'économie  politique,  c'était 
satisfaire  un  nouveau  besoin  de  la  société  chez  nous  :  c'est  donc 
pour  cela  qu'ils  ont  créé  leur  journal.  Il  intéresse  toutes  les 
classes  d'hommes  instruits,  mais  spécialement,  avec  les  méde* 
cins,  les  chimistes  experts  près  les  tribunaux,  les  juges,  les 
avocats,  les  administrateurs,  et  tous  ceux  qui  s'occupent  de  nos 
penchans  moraux,  de  notre  histoire  naturelle,  de  la  confection 
des  loix,  des  hôpitaux,  des  prisons ,  etc. ,  des  institutions  de 
bienfaisance,  de  la  salubrité  publique,  etc.,  etc. 

Outre  les  mémoires  originaux  qui  doivent  composer  le  nou- 
veau recueil,  les  rédacteurs  annoncent  que  leur  intention  est  de 
faire  connaître  tout  ce  qu'on  publiera  de  meilleur,  tant  en  France 
qu'à  l'étranger,  sur  l'hygiène  publique  et  la  médecine  légale. 
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